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PRÉFACE cn) 


de Monsieur le Vétérinaire Principal 


MONOD 


Chef du Service de l'Élevage 


La pathologie vétérinaire coloniale a donné lieu de la part 
des vétérinaires à de nombreux travaux et publications dont la 
plupart sont restés enfouis dans de poussiéreux cartons, ou sont 
épars en des périodiques variés qui ne retiennent guère l’atten- 
tion, qu'au moment de la lecture. 

De là, trop souvent, l'obligation pour le nouveau vétérinaire 
colonial, de perdre un temps précieux à recommencer des 
recherches réalisées depuis longtemps, de découvrir des faits 


_signalés depuis de longues années. 


L'intérêt qui s’attache à la publication d’une œuvre d’ensem- 
ble des travaux réalisés sur la pathologie coloniale est donc de 
tout premier ordre. | 

M. H. Veru, dans ses notes de pathologie marocaine, jette la 
première base d'un édifice que, nul mieux que lui, n'est qualifié 
pour mener à bien. 

La publication de ces notes est utile et nécessaire; elles ont 
une autre portée que celle que semble vouloir leur qualificatif 
de marocaines. | 

Elles seront indispensables à tous ceux que préoccupe l’avenir 
de notre élevage colonial. 2 

Les diverses questions qui y sont traitées, sont mises au point. 
Elles sont le fruit des travaux personnels poursuivis depuis 
près de six ans au Laboratoire de Recherches du Service de 


l'Elevage. Elles font le plus grand honneur à leur auteur, dont 
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la Hate valeur et la probité. scientifiques sont qe garanties 
indiscutables. 

Les premiers résultats CH au Dore sont des ft 
encourageants ; l’étude des problèmes de la pathologie maro- 
caine y set poursuivie méthodiquement avec le seul objectif, 
d'arriver à des résultats pratiques. 

C’est grâce à la bienveillante sollicitude du Résident général, 
le général LyauTer, que l’œuvre que nous avons entreprise 
peut être continuée dans les meilleures conditions possibles. 

Nous avons constamment trouvé auprès de lui, l’appui moral 
et matériel qui nous était nécessaire, le Protectorat ne saura : 
jamais lui être assez reconnaissant des encouragements qu'il 
n'a cessé de donner au Service de l’Elevage, chaque fois qu'il 
s’est agi de réaliser une œuvre utile et de développer une des 
sources de richesses les plus précieuses du Maroc. | 
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La guerre qui a ensanglanté l'Europe depuis 1914 à fait con- 
naître en France en dehors des milieux que l’on qualifie de colo- 
niaux la capacité de production du Maroc. L’œuvre française 
accomplie sous l'impulsion et la haute direction du général 
Lyautey, dans des conditions exceptionnellement difficiles, a 
pleinement réussi dans son ensemble. Dès 1915, le Protectorat 


du Maroc exportait en France autant d'orge que l'Algérie et la 


Tunisie réunies. Il reste cependant bien des questions à résou- 
dre et des progrès à accomplir au point de vue politique et 
économique. | | 

La création de ports, la construction de routes, de chemins de 
fer vont augmenter les débouchés, faciliter les transactions 
commerciales, faire vivre des-régions jusqu'ici à demi-mortes, 
permettre l’exploitation des gisements de phosphates et des 
forêts d’essences variées ; l'amélioration des pratiques ‘agricoles, 
le remplacement de la main-d'œuvre indigène par la motocul- 
ture, la substitution de la jachère cultivée à la jachère inculte ; 
l'introduction des méthodes du dry-farming, permettront l’ex- 
tension des surfaces cultivées, l'accroissement des rendements, 
l'introduction de cultures nouvelles, les travaux hydrauliques 
permettront l’assainissement du pays ; lirrigation de vastes sur- 
faces cultivables. 

En dehors de l’orge et du blé du Maroc que nous avons déjà, 
demain le bœuf marocain, le mouton marocain, le porc maro- 
cain pourront jouer un grand rôle dans l'alimentation de la 
Métropole. Il est indispensable pour cela d'apporter dans toutes 
les questions de l'élevage des améliorations nombreuses qui 
sont soit du domaine de l’hygiène, soit du domaine de la patho- 
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logie. Pour en bien saisir toute la valeur, il est nécessaire de 
présenter tout d'abord une esquisse géographique. L'étude de 
la pathologie spéciale du Maroc comporte la connaissance du 
milieu car elle doit comprendre avec la pathologie des animaux 
indigènes, la pathologie propre aux animaux importés et les 
conditions de l’acclimatement. La plupart des données rassem- 
blées ici, nous sont personnelles. Elles ont fait l’objet de notes 
et de communications publiées dans les Annales de l’Institut 
Pasteur, le Bulletin de la Société de Pathologie exotique, le 
Bulletin de la Société centrale de médecine vétérinaire, le Recueil 
de médecine vétérinaire. 

La sollicitude qu'a toujours montrée à notre égard M.MaLcer, 
directeur des Services de l’Agriculture, du Commerce et de la 
Colonisation, et sa précieuse intervention, nous ont permis de 
rassembler ces notes en un travail d'ensemble, dont il a bien 
voulu assurer la publication. | 
Ce travail n’a pas la prétention d’être un ouvrage didactique, 
succinctet précis ; il n’a päs d’autre but que d'essayer de docu- 
menter tous ceux qui sont appelés à pratiquer au Maroc, de 
leur assurer le bénéfice de la connaissance des travaux réalisés 
par leurs devanciers, de préparer et de faciliter leurs recherches. 

Puissions-nous avoir réussi et convaincu le lecteur que le 
bled est un champ d'observation merveilleux et qui est bien loin 
d'être épuisé. 

Nous sommes heureux d'adresser ici un hommage particulier 
de reconnaissance à M. le Vétérinaire Principal Moxo», chef du 
Service de l’Elevage au Maroc, pour l'intérêt qu’il a porté à nos 
recherches, les facilités qu'il nous a accordées pour les pour- 
suivre, el dont l’appui moral et matériel ne nous a jamais fait 


défaut. 


Casablanca, le 30 mai 1918. 


H. Vezu. 


LE MILIEU 


Pr ' 


LE MILIEU 


I. — Esquisse GÉOGRAPHIQUE 

1° Situation géographique. — Le Maroc est un pays prétro- 
pical qui s'étend du 34° au 39° de latitude Nord et du 5° au 
15° de longitude Ouest. C’est la partie de la Berbérie qui fait 
face à l'Océan Atlantique et qui est séparée de la zone méditer- 
ranéenne et saharienne par les hauts sommets de l’Atlas. Cest 
en un mot le versant atlantique de la Berbérie qui se termine 
aux sources de l'Innaouen. Soumis par conséquent à l'influence 
prépondérante sinon exclusive de l'Atlantique, il constitue une 
entité spéciale très caractéristique qui possède des particularités 
très marquées sous la dépendance étroite du climat. 

Le Maroc entier, c’est-à-dire le pays compris entre la Méditer- 
ranée, l'Océan Atlantique, l’Oued Dra, l’Oued Guir et la Mou- 
louya a une superficie totale de 565.000 kilomètres carrés à peu 
près égale à celle de la France. La surface totale des territoires 
actuellement pacifiés est d'environ 10.000.000 d'hectares sur 
lesquels 2.000.000 sont cultivés et 510.000 couverts de forêts. 


2° Relief et contours du sol. — La côte inhospitalière est 
séparée des montagnes de l'Atlas par une série de plaines et de 
plateaux qui permettent de diviser le Maroc en un certain 
nombre de zones formant des régions naturelles. 

a) Tout le long de la côte, c'est d’abord le Sahel, zone de 
terres sablonneuses, légères, jusqu'ici peu mises en valeur par 
les Indigènes. 

b) En arrière du Sahel commence vraiment la plaine littorale 
extrêmement unie, dominée par la falaise du plateau intérieur 
et où se trouvent les fameuses terres si fertiles, les £irs, noirs ou 
bruns, larges zones alluviales dont on connaît la richesse. C’est 
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par excellence le pays des cultures non irriguées comme Île 
Gharb, la Chaouïa, les Doukkala, les Abda. 

c) Plus à l’intérieur et plus au Sud on rencontre une série de 
plateaux dont la disposition et la structure leur ont valu le nom 
de Meseta marocaine que leur a donné GENTIL par analogie avec 
la Meseta ibérique et qui s’étagent vers le massif -atlasique jus- 
qu'à une altitude de 600 à 700 mètres, quelquefois plus au voi- 
sinage de l'Atlas. Eloignés de la mer, avec des terres moins 
riches et moins fertiles que les tirs côtiers, les plateaux forment 
une zone de cultures et de stéppes qui se prolonge jusqu’au 
pied des massifs montagneux ; on y trouve encore d'assez 
vastes espaces cultivés; mais c’est surtout un pays de steppes 
très riche en troupeaux qui émigrent soit vers la montagne, 
soit vers la zone côtière lorsque, par suite de la dessiccation, les 
pâturages n'existent plus en quantité suffisante. 

d) Plus au Sud encore c’est la montagne, dont l'altitude varie 
de 3.000 à 4.000 mètres et dont le grand axe est dirigé du 
S.-0. au N.-E. Elle joue le rôle d’un condensateur remarquable 
pour les nuages venant de l'Océan et d’écran protecteur contre 
les vents desséchants du Sahara. Cette ceinture de montagnes 
qui occupe tout le pourtour du pays est recouverte entre 1.000 
et 1.200 mètres d'altitude d’une zone de verdure très peu large 
mais très longue constituée par une vaste forêt. 

3° Les eaux. — Les eaux sont assez abondantes au Maroc. Les 
nuages sont attirés à l'Est vers la zone des basses pressions 
atmosphériques généralement régnantes sur le Sahara ; ils tra- 
versent tout le Moghreb; une partie de la vapeur d’eau se 
condense en pluies fertilisantes pour le sol. La hauteur des som- 
mets qui entourent le Maroc assure la condensation de l’autre 
partie sous forme de précipitations soit pluviales, soit le plus 
souvent neigeuses et permet d'emmagasiner assez d’eau pour ali- 
menter de grands fleuves comme le Loukkos, le Sebou, le Bou 
Regreg, l’Oum er Rbia, le Tensift, l'Oued Souss. L'Atlas doté de 
magnifiques châteaux d’eau situés à plus de 4.000 mètres, assure 
aux vastes plaines de l'Ouest une irrigation constante. Le Maroc 
possède des artères fluviales qui permettront d'enrichir les pays 
agricoles en irriguant des milliers d'hectares. Dès maintenant 
la vallée du Tensift et celle du Souss prospèrent grâce aux irri- 
gations alimentées par les neiges de la moutagne et l’on a pu 
comparer l'Oued Souss à un petit Nil. 
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À ces ressources permanentes s'ajoutent en hiver el au prin- 
temps un assez grand nombre de dayas : ce sont des dépressions 
fermées, des grandes cuvettes sans écoulement où s'accumule 
l'eau des pluies et qui forment de dangereux marais. 

Dans les petites vallées à faible écoulement certains oueds ont 
un parcours souterrain mis à jour par un cerlain nombre de 
puits qui servent à l’abreuvement des troupeaux. 

Dans le Sud les ressources en eau sont rares ; dans les Abda, 
il n’y a pas d’oueds, pas de puits, pas de dayas, seulement des 
citernes. 


IT. — MéréorotoGiE 


1° La température. — La température varie beaucoup avec la 
latitude, l'altitude, la situation géographique. La zone littorale 
sur une profondeur de 80 à 100 kilomètres est soumise à l’action 
de la mer; aussi la température y est-elle douce et l'écart tou- 
jours faible entre les maxima et les minima. Le climat de la 
zone côtière est un climat humide, tempéré par les courants 
froids de l'Atlantique qu’on à nommés les courants froids des 
Canaries. On n’y voit jamais de neige. Les oscillations annuelles 
de la moyenne ne dépassent pas 9° à Ca Mg Cie 10° à Mazagan, 
12° à Safi. À 

A l'intérieur du pays Île climat devient plus sec et prend les 
caractéristiques du climat continental : sec et très chaud en été, 
humide et froid en hiver; les influences marines vont en s’af- 
faiblissant ; les écarts entre le maximum diurne et le minimum 
nocturne dans la même journée deviennent considérables ; les 
oscillations saisonnières s’accusent mais ne dépassent pas 20°. 
La neige tombe sur les hauteurs et il n’est pas rare d'y voir de 
la glace. En été la température s'élève très rapidement assez sou- 
vent au-dessus de 4o° et exerce alors une action déprimante très, 
accusée sur les troupeaux. 


2° L'humidité. — L’humidité est considérable sur le littoral. 
Le taux de l'hygrométrie en été est à peu près constant et voisin 
de 60 0/0. Les brouillards sont fréquents et les rosées abon- 
dantes. La condensation nocturne est telle que dans toute la 
zone côtière il est possible de faire du maïs après les pluies et 
sans irrigation. Pendant la nuit l’eau ruisselle des toits comme 
après la pluie. Il est impossible de faire un herbier sans dessé- 


t 
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cher les plantes avec un réchaud sous peine Le les voir complè- 


. tement envahies par les moisissures. 


A l'intérieur, sur les plateaux, l’ évaporation est beaucoup plus 


intense, mais grâce à la muraille protectrice de l'Atlas, elle n’est 
pas trop intense et le sol peut utiliser la plus cioite partie des 
eaux superficielles. 


3° Les pluies. — La quantité d'eau UCI est variable avec 
les régions, plus grande dans le Nord, moins abondante dans le 
Sud ; plus grande sur les contreforts montagneux que dans la 
plaine. D'après les données de la Direction de l'Agriculture, la 
tranche pluviale annuelle est deg 600 millimètres dans les régions 
de Fez et de Meknès; 550 millimètres dans le Gharb et le Sahel 
côtier de la Chaouïa ; 500 millimètres dans les Beni Ashen, les 
Zaers, la basse Chaouïa, les Doukkala, les Abda; 4oo milli- 
A dans la haute Chaouïa, les Ahmar, les Haha-Chiadma ; 
300 350 millimètres dans les Reéhamna, les Beni Meskin ; 
200 Aime dans le Souss. 

Les mesures faites de 1896 à 1900 à Casablanca ont montré que 
la répartition des pluies suivant les saisons était la suivante : 
137 mm. 5 en automne, 153 mm. en hiver, 132 mm.7 au prin- 
temps, 3 mm. / en été. 

Il y a donc une saison des pluies qui correspond à Îa saison 
froide et une saison sèche qui est aussi la saison chaude. La 
période pluvieuse commence au milieu d’octobre pour finir en 
avril. Les pluies sont amenées par les vents du N.-0. ou du 
S.-0. de l'Océan qui est le grand bassin d’évaporation, forma- 
teur des nuages que l’Atlas recueille. 

Il existe de grandes différences avec les pluies d'Europe. Au 
Maroc les pluies sont soudaines. Elles tombent presque toujours 
avec une extrême violence; l’eau ruisselle sur les roches, sur 
les pentes, plus ou moins imperméables, sans imbiber la terre, 
, et se précipite vers les vallées et les oueds rapidement gonflés. 
L'absence de pluies lentes, pénétrantes, fait que la plupart des 


oueds sont des torrents hivernaux, sapeurs de montagne, contre : 


lesquels il faudrait lutter par le reboisement. Seuls ceux qui 
descendent des hauts sommets conservent toute l’année un débit 
appréciable. L'extrême irrégularité des pluies au point de vue de 
la quantité annuelle et de la saison où elles tombent, du fait 
qu’elles sont réparties sur quelques mois, sur quelques jours 
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par mois, sur quelques heures par jour, constitue un facteur 
important du climat. | 


4° Les Denrr — Les vents sont fréquents et violents. En été, le 


vent du N.-E. est le vent dominant. En hiver ce sont ceux de 
l’Ouest et du S.-0. Leur gros inconvénient est l'érosion éolienne; 
ils entraînent une poussière que rien n'arrête ni filtre. Le 
sirocco (vent du S.-E.), si désagréable, est plus rare qu’en 
Algérie. Le chergui, c'est le vent d’Est sec et chaud. Sur la côte 
la brise de mer se fait sentir à 70 et 80 kilomètres et tempère 
un peu l’ardente chaleur de l'été Sur les plateaux, durant tout 
l'été, la poussière vient augmenter les inconvénients de la cha- 
leur intense. 

La violence du vent est une des caractéristiques du climat de 
la steppe où rien n’arrête son souffle ni le ralentit. 


IIT. — Cour Dp’&IL D'ENSEMBLE SUR LE: MILIEU 


Ainsi donc les conditions géographiques font que le Maroc 


est un pays prélropical, soumis dans l’ensemble à l’influence 


bienfaisante de Océan Atlantique, doté à l’intérieur d’un climat 
plutôt continental, avec des vents violents et de grosses varia- 
tions thermiques, qui subit dans toute la zone côtière l'influence 


 régulatrice des courants froids marins et caractérisé surtout 


par l'inégale répartition des pluies en deux saisons : l’une sèche 
et chaude; l’autre froide et humide. 
Le climat et le relief déterminent un certain nombre de zones 


bien caractérisées qui permettent de reconnaître des régions 


agricoles, des pays d'industrie pastorale et des zones forestières, 
sans qu'il y ait cependant des limites brusques. 

Laprerr DE LACHARRIÈRE, dans une conférence faite à l'Ecole 
libre des Sciences politiques, a pu résumer ainsi les avantages 
de pareilles conditions météorologiques : « D’une part, la zone 
arrosée par les pluies est très vaste; elle atteint, vers l’intérieur, 


un développement qui, par endroits, est de 100 kilomètres de 


profondeur (1) et forme ainsi une région où les cultures vivent 
et müûrissent sans le secours de l'irrigation. D'autre part, les 
fleuves ramenant les eaux vers l’Ouest assurent aux pays sur 


(1) En réalité beaucoup plus de 100 kilomètres. 
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lesquels les précipitations sont insuffisantes, La possibilité d'irri- 
gations très étendues. De telle sorte qu'à latitude égale, là où en 
Algérie et en Tunisie, nous ne rencontrons que le désert semé 
d’oasis, de loin en loin, nous rencontrons au Maroc des régions 
à cullures continues. Le Souss nous offre un exemple caracté- 
ristique de ce fait. Cette région très cultivée est à la même lati- 
tude qu'El Goléa, oasis saharienne au milieu d’une étendue 
abominablement déserte ». 

ÉPAIQEE encore, car la culture n'est pas la seule richesse du 
Maroc, quen dehors des régions de culture signalées par 
LapreiT DE LAGHARRIÈRE, il existe des régions d'élevage là où le 
sol est moins riche et les précipitations annuelles moins abon- 
dantes. C’est par exemple le cas pour tout le Sahel côtier et la 
zone des plateaux, les Beni Meskin, les Rehamna, etc. Les _ 
steppes sont de riches régions de pâturages. L'élevage peut 
fournir au Maroc d’abondantes ressources bien que la disette. 
estivale annuelle et les épizooties qui en dérivent fassent subir 
aux troupeaux d'assez grandes pertes: les indigènes quoique 
pasteurs sont peu nomades; ils associent dans des proportions 
variables l’agriculture et l'élevage et oscillent entre la steppe et 
la zone côtière ou la montagne. La transhumance est indispen- 
sable mais limitée. Les migrations sont peu étendues. Le fellah 
de la Chaouïa, des Doukkala se déplace un peu suivant l’état des 
pâturages, l'abondance de l’eau et de la vermine sans dépasser 
les limites de la tribu. Les Beni Ashen vont des marais du Sebou 
à la forêt de la Mamora, de Dar Bel Hamri à Tiflet. Les popula- 
tions des plateaux séjournent l'été dans la montagne. La pro- 
duction indigène doit donc être orientée vers les produits agri- 
coles ayant des débouchés mondiaux : les céréales et le bétail, 
les primeurs. 

AUGUSTIN BERNARD, done son livre sur le Maroc, a écrit : «II 
semble d’ailleurs que la nature même nous engage à une spé- 
cialisation de nos colonies de l'Afrique du Nord. L’essentiel 
dans toutes reste la culture des céréales dont la consommation 
sur place est très considérable et pour lesquelles le marché mon- 
dial offre par ailleurs des facultés d'absorption quast-illimitées. 
La culture des arbres à fruit est et restera aussi, comme dans 
tous les pays méditerranéens, une grande source de richesses. 
Les primeurs pourront se développer comme aux Canaries. Mais 


à côlé de ces cultures générales on peut très bien concevoir que 
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la Tunisie soit essentiellement le pays de l'olivier, l'Algérie le 
pays de la vigne, le Maroc le pays de l'élevage car, comme on 
sait, on trouve dans ce dernier pays ce qui ne sé rencontre que 
presque exceptionnellement dans tout le reste de PAfrique du 
Nord : de véritables pâturages et des régions très favorables à 
l'élevage du bœuf. Or pour la viande, pour les cuirs, pour les 
laines, le marché européen est loin d’être saturé ». 
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CONDITIONS GENERALES 


DE L'ÉLEVAGE 


La production animale est considérable et variée. Comme 
partout ailleurs, mais beaucoup plus qu’en Europe, elle est 
étroitement subordonnée aux facteurs hygiéniques mais plus 
particulièrement à ceux d’entre eux que Baron réunissait sous 
le nom de circumfusa et ingesta. 

Les soins, la sollicitude pour les bêtes tant vantés par les 
auteurs sont nuls ou bien exagérés. Le Marocain, mou, indolent 
et insouciant, ne connaît qu'un principe directeur, qu’une loi, 
celle du moindre effort. I] ne distribue jamais d’aliments, il ne 
fait pas de réserves fourragères. D'ailleurs où les mettrait-il ? I 
n’a aucun abri; l'orge et le teben conservés sont réservés aux 
chevaux et PME ; les autres animaux vivent des seuls produits 
naturels du sol, de l'herbe des parcours, bonne ou mauvaise, et 
des chaumes ; l’indigène se borne à choisir les zones de parcours, 
à profiter au maximum des conditions de milieu. 

Les troupeaux sont toujours en liberté pendant la journée. Ils 
ne sont jamais abrités; la nuit on les enferme dans des enclos 
entourés d’épines, de cactus, d’aloès, de jujubiers. En hiver, 
pendant les pluies, ces enclos deviennent des cloaques immon- 
des, infects, où bêtes et gens sont jusqu'aux genoux dans la boue 
formée par la terre et les déjections. 

Par suite de la vie au pâturage les mâles et les femelles res- 
tent ensemble. La monte s'effectue librement, sans surveillance ; 
il n’y a aucune sélection des mâles ; les indigènes conservent 
toutes les femelles qu’ils jugent bonnes pour la reproduction 
c'est-à-dire estiment bonnes au point de vue commercial immé- 
diat; ce sont celles susceptibles de faire des veaux et de les éle- 
ver. Ils les gardent jusqu'à la plus extrême vieillesse ; ils ne ven- 
dent que celles qui ont eu de la mammite ou qui sont stériles. 
La castration des mâles est peu pratiquée. Le Marocain ne fait 
jamais de pansage ; quand on lui en parle, il rit, Les animaux 
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se nettoient eux-mêmes en se roulant dans le sable ou la boue 
ou en se frottant aux murs, aux arbres. Les toisons des mou- 
_tons ont un rendement très faible parce que sales, pleines de 
corps étrangers, récoltées trop tôt, avant la fin des pluies, de 
conservation difficile. Elles sont souvent payées au plus bas prix 
parce qu’elles ne sont pas de teinte uniforme et que la famine de 
l’été rend la laine creuse et cassante. 

Bref, les procédés d'élevage et les conditions d'exploitation 
sont tout à fait primitifs et tout est à faire pour la mise en valeur 
de ce capital considérable qu’est le troupeau marocain. 


I. — Les cIRCUMFUSA 


Nous avons insisté à dessein sur les facteurs météorologiques 
(le froid, la chaleur, la sécheresse, l'humidité) car ils favorisent 
la pullulation d'un grand nombre d’agents nuisibles (Insectes, 
acariens, etc.) qui donnent au Maroc, comme à tous les pays 
chauds,sa constitution pathologique spéciale. Ces agents patho- 
gènes sont fonction du retour des fortes chaleurs. Les années 
sèches sont des années chaudes, des années de disette, des années 
aussi de maladies contagieuses et parasitaires. Les fortes cha- 
leurs amènent toujours une recrudescence de ces affections en 
favorisant le développement dans le milieu extérieur (eau ou 
terre) des agents étiologiques propres aux régions tropicales, 
_sub-tropicales et prétropicales. 

Notre rôle est de préciser l’action des milieux de propagation 


de ces affections pour soustraire, si possible, les animaux à cette 


action. | 

Le rôle des tiques dans les piroplasmoses, des taons dans les 
trypanosomiases, des argas et des tiques dans les spirilloses, à 
été élucidé ; mais quantité d’autres données nous sont encore 


inconnues, en ce qui concerne notamment la strongylose, la 


distomatose, etc., etc. 


\ 


IT. — LEs INGESTA 


Nous allons étudier avec quelques détails cette question sou- 
vent laissée au second plan maïs dont l'importance est telle que 
l'on a pu écrire avec Juste raison : Tel sol, tel fourrage; tel four- 
rage, tel bétail. 


Tom 7 
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1° Les ressources en pâturages. — Le climat bien spécial du 
Maroc avec ses saisons bien tranchées donne à la végétation une 
allure particulière. L'arrivée des pluies entraîne un réveil de la 
végétation analogue à celui produit par le printemps dans les 
climats tempérés; mais c'est seulement au printemps, pendant 
un laps de temps assez court, qu’elle acquiert, parfois aux dépens 


_de ses qualités nutritives, un développement inconnu en France. 


Pour peu que les pluies aient été abondantes et heureusement 
réparties, elle pousse en quelques semaines et monte bientôt en 
certains endroits à hauteur d'homme. Ce n’est qu’un tapis de 
fleurs superbes aux tons chauds : Liliacées, Orchidées, Compo- 
sées. À côté des graminées diverses éphémères, on rencontre des 
plantes buissonnantes, ligneuses ou à rhizomes, adaptées à la 
sécheresse (chardons divers, liserons, artichauts, betteraves, sal- 
sifis sauvages, plantes bulbeuses, etc.). Les légumineuses y sont 
très abondantes. | 

Cette végétation n'est nulle part très dense. Elle ne forme 
jamais un tapis continu comme dans les prairies de France et 
les plantes restent séparées les unes des autres par des espaces 
vides plus ou moins considérables. Une même espèce règne seule 
ou presque seule sur de vastes surfaces. Le chiendent dans Île 
Gharb. 

Certaines dépressions un peu plus fraîches présentent quelques 
traces de végétation arborescente. Tels sont les lits des oueds 
avec les tamaris, les lauriers roses qui abritent au pied de tout 
l'Atlas les taons transmetteurs de trypanosomiase. 

Les animaux trouvent alors en abondance une nourriture ali- 
bile et aqueuse, de l’eau dans les dayas. Ils y trouvent égale- 
ment en abondance les germes des affections parasitaires qui 
contribueront au cours de l'été à les faire maigrir et mème mou- 
rir pour peu que les conditions mésologiques deviennent défavo- 
rables. Ils augmentent rapidement d'état; un mois et demi après 
ils sont en chair et commencent à engraisser. Le maximum 
d’embonpoint est obtenu à une époque qui est généralement 
comprise entre la fin mars et la fin mai. 

La fin de la saison des pluies marque le commencement de la 
dessiccation qui s’accentue rapidement avecle début de la saison 
sèche. Dès lors la végétation naturelle n'offre plus aux animaux 
qu'une nourriture très dure semi-ligneuse, sans valeur nutritive. 
Seules les parties marécageuses conservent un peu de verdure. Le 
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chiendent des merdjas suffit largement pour le mouton. Partou 
ailleurs, toute trace de végétation disparaît; c’est l’été ; c'est 
l'époque de la disette annuelle; on ne voit plus que de vastes 
surfaces recouvertes de terre grise ou blanche, brûlées par le 
soleil ; balayées par le vent, sauf aux endroits où l’on a laissé 
du palmier nain. Il n’y a plus que la steppe tout à fait desséchée, 
aride, absolument nue, qui offre une proie facile à l'érosion. 

Le bétail souffre et dépérit car l'Arabe indolent n’a pas fait de 
réserves fourragères : les animaux anémiés, cachectiques, dépri= 


més, n’offrent plus alors aucune résistance aux maladies conta- 


gieuses et deviennent un terrain merveilleux pour la pullulation 
des parasites les plus divers, internes et externes. Les vaches 
suitées sont les plus touchées par ce régime de misère qui reten- 
tit sur les veaux. Privés de lait pendant leurs premières semai- 
nes, ils sont ensuite privés d’herbes tendres, faciles à digérer. 
La mortalité devient très élevée chez ceux nés tardivement. 

La durée et l'intensité de cette période de disette varie avec 
les années et la répartition des pluies, mais elle est toujours 
d'au moins 6 mois. 

À l’automne, quand la pluie bienfaisante fertilise le sol maro- 
cain, les troupeaux reviennent très vite à leur état d’embonpoint 
primitif. 


. En dehors de ces variations annuelles, régulières, 1l en est 


d'autres, un peu plus espacées, un peu plus irrégulières. Le 
Marocain admet d'une manière générale que sur trois années, il 
y en a une bonne, une assez bonne, et une mauvaise ; cela 
dépend de la bauteur de pluie tombée dans l’année. En bon 
Musulman il accepte avec joie les périodes d’abondance qui lui 
permettent de remplir d'orge ses silos ; il subit avec résignation 
les années de disette, mais il se garde bien de modifier l'ordre 
naturel des choses. 

L'introduction d'animaux de races perfectionnées et la sélec- 
ton du cheptel indigène doivent être consécutives à l'améliora- 
üon des pâturages. Il convient d’appeler toute l'attention des 
éleveurs sur la valeur de ces pâturages et leur composition 
botanique. Il existe des plantes dont nous ignorons les qualités 
spéciales et parmi lesquelles il en est de nuisibles ou de toxiques 
pour les animaux. Nous avons étudié le rôle de S'éipa tortilis qui 
produit chez le mouton des accidents parfois assez graves et 
déprécie toujours les peaux et les laines. Celui des férules et des 
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thapsias est bien connu des Indigènes. Il ne s’agit là que d’un 
embryon d’énumération mais on peut en déduire l'influence 
énorme que la composition des pâturages peut avoir éventuel- 
lement sur les animaux. Pour terminer nous citerons un exem- 
ple typique : chaque année, au printemps, de nombreux porcs 
sont intoxiqués lorsqu'ils pâturent dans les dayas. La mortalité 
cesse toujours immédiatement avec le changement de pâture. 


2° Les ressources en eau. — Les ressources en eau varient 
comme les ressources en pâturages : de novembre à avril les 
aliments sont suffisamment aqueux pour qu'on puisse suppri- 
mer l’abreuvement. A partir d’avril les animaux boivent, une 
fois tous les trois Jours, l’eau des oueds, des dayas, des puits, 
des citernes. Cette eau est bien souvent saumâtre, chargée de 
sels de magnésie. Les sangsues abondent dans les oueds. Les 
dayas favorisent la pullulation des parasites ou des hôtes 
intermédiaires. 


III. — CAUSES GÉNÉRALES DE LA MORBIDITÉ 


Les développements qui précèdent permettent de comprendre 
que les grandes causes de variation des troupeaux sont : 

la sécheresse et ses corollaires, les privations, la misère 
physiologique ; 

les froids inopportuns dus aux pluies, aux vents; 

Les épizooties chez les animaux déprimés Hé suite de l’action 
des deux facteurs précédents. 

Les animaux meurent surtout : 

En été, de faim; 

En hiver, de froid et de faim. 

Il convient donc : 

1° De préserver les animaux contre not de la chaleur et 
contre celle des vents froids ; contre l’action de la chaleur en 
évitant le travail et la pâture durant les heures chaudes de la 
journée ; contre les vents froids par la construction d’abris 
convenablement orientés d’après la direction de ces vents. 

»° D'améliorer les pâturages et d'augmenter les ressources four- 
ragères. Cette reconstitution des pâturages est une œuvre de 
longue haleine qui doit être basée sur l'étude des plantes les 
mieux appropriées à chaque région et les plus susceptibles de 
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résister à la sécheresse dans les terrains arides. En attendant il 


est possible de remédier à la pénurie fourragère par l’ensilage - 


en vert, et la culture des succédanés du foin naturel. 

3° D'augmenter les ressources en eau, par le captage des sour- 
ces, et l’aménagement des points d’eau (plantation d'arbres, 
construction de bassins, d'enceintes, installations de moulins à 
ventisete.). 

Nous sommes convaincu que lorsque la question de l’alimen- 
tation sera résolue et elle peut l'être facilement et économique- 
ment, on aura diminué notablement le taux de la mortalité 
annuelle. La sélection judicieuse du stock aboutira alors très 
rapidement à une amélioration remarquable en même temps 
qu'il sera possible d’essayer l'importation des sujets de races 
améliorées si toutefois la nécessité s’en fait encore sentir. 
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LA PATHOLOGIE MAROCAINE 


GÉNÉRALITÉS 


La plupart des maladies qui sévissent en France sur le bétail 
existent au Maroc. Elles ne sont malheureusement pas les seu- 
les ; il en est d’autres spéciales aux pays chauds. Nous insiste- 
rons surtout sur les maladies épizootiques particulières au 
Maroc, sur celles qui y sont très répandues ou dont les symp- 
tômes ne coïncident pas avec les données classiques, sur celles 
enfin qui ont fait l’objet de recherches spéciales de la part des 
vétérinaires marocains. 

D’une manière générale les animaux importés et leurs pro- 
duits de croisement sont beaucoup plus réceptifs que les ani- 
maux indigènes, mais durant les mauvaises années tous paient 
un lourd tribut aux épizooties. [l est absolument hors de doute 
qu'une hygiène mieux comprise et que des mesures préventives 
appropriées permettront sinon de supprimer du moins de limi- 
ter considérablement les pertes. 

L'étude de la Pathologie spéciale du pays, à peine ébauchée, 
montre qu’il y a beaucoup à faire et que la connaissance plus 
approfondie des maladies, de leurs causes, de leur prophylaxie 
et de leur traitement, devra aboutir plus ou moins rapidement 
à l'accroissement quantitatif et qualitatif du cheptel marocain 
qui permettra aux animaux du Maroc de répondre aux besoins 
et aux exigences des marchés de la Métropole. 

Les éleveurs indigènes connaissent un certain nombre de 
maladies dont ils ont précisé les principaux symptômes. Ils 
n’ont pas cherché à en approfondir l’étiologie et toutes les affec- 
‘tions qui se traduisent par les mêmes signes cliniques ont reçu 
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le même nom. C'est ainsi que les affections éruptives s'appellent 
EI Jedri que ce soit la clavelée, la fièvre aphteuse, la variole 
des porcelets, le cameel-pox, l’épithélioma contagieux des 
volailles. 

Ils connaissent aussi : | 

La lymphangite épizootique (Bou Debrah). 

La gale (EI Djrap). | 

Le charbon bactéridien : El tehan (la rate). 

Le charbon symptomatique : Bou selma. 

La cachexie aqueuse : EI roch. 

La trypanosomiase aiguë : El debab. 

La trypanosomiase chronique : El roch. 

La pleuro-pneumonie : Bou frida. 

La sinusite parasitaire du mouton : El stoh. 

La piroplasmose : Bou Soffir. 

Nous étudierons successivement : 


ÏJ. — [LES MALADIES PARASITAIRES DU SANG 


1° Les trypanosomiases (La trypanosomiase des chevaux du 
Maroc, le debab, la dourine). 

2° Les piroplasmoses. 

3° La spirochétose équine. 

4° Les autres maladies parasitaires du sang : La filariose, la 
leishmaniose canine. | 


IT. — LES MALADIES A VIRUS FILTRANT 


1° La variole des porcelets. 
2° La fièvre aphteuse. 
3° Les autres maladies : la clavelée, la rage, etc. 


IT. — LES MALADIES BACTÉRIENNES (Simple aperçu). 
1° La Pasteurellose porcine. 
2° Le choléra des poules. 
3° Le charbon bactéridien. 
4° Le charbon symptomatique. 
5° La tuberculose. 
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4° La fièvre de Malte. 
77° Les affections à bacille de Prersz-Nocarp. 
8° Les affections à bacille de la nécrose. 


IV. -— LES MALADIES MYCOSIQUES 


4° La lymphangite épizootique. 


V. — LES MALADIES PARASITAIRES 


1° La ladrerie bovine. 

2° La linguatulose bovine. 

3° L’œsophagostomose bovine. 
4° La spiroptérose canine. 

9° La cénurose. 


6° La sinusite parasitaire du mouton. 


VI. — Les AUTRES MALADIES SPORADIQUES 


Les lésions dues à Spa tortilis. 
Le férulisme. - 


L 


Ï 


Les Maladies parasitaires du sang 


\ 


La trypanosomiase des chevaux du Maroc 
Essais de traitement 


Par le vétérinaire aide-major de 1e classe VELU. 


Au cours d'une épizootie grave de trypanosomiase ayant sévi 
en 1916 sur les chevaux du 2° escadron de spahis marocains, de 
Guelmous (125 animaux contaminés sur un effectif total de 178) 
nous avons eu l’occasion d'expérimenter Îles divers produits 
chimiques qui semblaient avoir donné des résultats encoura- 
geants dans le traitement d’affections semblables. 

Les malades ont été suivis du mois de juiilet 1916 au mois de 
juillet 1917. 86 sont morts ; les 39 autres, présumés guéris 
(quelques inoculations d'épreuve négatives) ont été pour des 
raisons militaires affectés au mois de juillet 1917 à divers esca- 
drons et disséminés dans le bled sans qu’on ait pu désormais 
suivre leurs traces. | 

Dans le premier semestre de l’année 1917, grâce à des soins 
particuliers, à une hygiène sévère, ils ont été maintenus en état, 
au dépôt des spahis marocains de Meknes ; mais il a été tout à 
fait impossible de leur demander des efforts intenses. Au mois 
de juin 1917, de l’avis du Lieutenant commandant le dépôt, 
malgré leur bon état de santé apparent, ils étaient absolument 
incapables de faire colonne. é 

Pour nos essais de traitement, les malades ont été groupés 
par lots aussi identiques que possible. Dans chaque série nous 
avons réuni des chevaux en bon état, maigres ou très maigres, 
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récemment atteints ou malades depuis un mois et demi, ayant 
eu un accès fébrile récent ou n’ayant pas eu de poussée thermi- 
que depuis un laps de temps assez considérable. Ce mélange à 
été fail pour avoir dans chaque série des résultats comparables. 
. Les animaux témoins ont été choisis dans les mêmes condi- 
tions. De plus pour quelques médicaments il a été administré 
comparativement des doses massives pour une série, des doses 
fractionnées nombreuses, supérieures à une dose unique massive 
pour une autre série. 

Les produits utilisés n’ont généralement pas été pores 
seuls mais associés à d'autres médicaments. 

D'un usage courant en médecine humaine, ils sont sinon ban- 
nis, de la thérapeutique vétérinaire, du moins employés excep- 
tionnellement parce que leurs propriétés irritantes empêchent 
leur administration par les voies habituelles (sous-cutanée ou 
intra-musculaire). 

L'injection intraveineuse n'est pas une opération courante 
pour les praticiens non spécialistes. Faite avec une aiguille 
ordinaire, c'est une intervention délicate qui comporte trop sou- 
vent des complications tout à fait indépendantes de l’habileté 
de l'opérateur. L'introduction de l’aiguille dans la Jugulaire et 
l’adaptation de la seringue n'’offrent aucune difficulté, mais 1l 
faut compter avec l’indocilité de nos malades ; la persuasion ne 
suffit pas pour les convaincre qu’ils doivent rester immobiles ; 
le tord-nez ne met pas à l'abri des mouvements brusques qui 
font sortir l'aiguille de la veine et lui font traverser le vaisseau 
de part et d’autre ; la pénétration de quelques gouttés de solu- 
tion, de novarsénobenzol par exemple, dans le conjonctif péri- 
veineux, suffit alors pour entraîner la production d’un œdème 
chaud, volumineux, douloureux, très long à se résorber, et qui 
empêche toute intervention ultérieure. 

Au lieu d'employer des aiguilles, nous nous sommes servis 
d’un trocart explorateur de petit modèle dont la canule s’adapte 
sur des seringues de Pravaz, de toutes contenauces; la longueur 
de la canule est de cinq centimètres, le diamètre extérieur de 
1 mm. 3/4 etle diamètre intérieur de 1 mm. 1/2. 

Après introduction du trocart tout entier dans la jugulaire, 
lorsque le mandrin est retiré de la canule, la perforation de la 
paroi opposée du vaisseau devient impossible. 

. La longueur relativement grande de l'appareil et surtout son 
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diamètre assez considérable constituent un obstacle tt une résis- 
tance qui empéchent sa sortie de la veine. 


Grâce à la technique adoptée nous avons pu faire en deux 


mois et demi plus de mille injections intraveineuses avec un 
seul accident, dû à la maladresse d'un aide peureux et inexpé- 
rimenté. 

Les résultats de tous les essais de traitement sont RE 
dans le tableau suivant : 


Chevaux 
Nombre 
1e pers ne de |Intoxi- | Morts Dr SE à 
érie roduits employées chevaux | qués | naturel- Us HR . 
traités lement PIMTOQUE 
# d’un an |} 
1 Atoxyl-Orpiment (doses | 
massives) De 10 : 7 I 8 2 1 
2 Atoxyl-Thiarsol Clin. 
(doses massives). 5 3 0 3 2 |: 
3 Atoxyl-Emétique (doses | 
massives). ; 10 2 CRAN S 2 
A Emétique (dose massi- Ë 
ve). Arsenicaux (fai- 1 
bles doses). 6 Ù k 5 1 | 
h bis Id. 5 0 2 2 3 
5 Emétique-Thiarsol Clin. 
(doses massives). 5 à I A 1 | 
6 Emétique-Gallyl (faibles ’ 
doses) j 5 0 4 k I 
7 Emétique-Orpiment, 5 5 0 5 0 
8 Id. -Novarséno- 
benzol . 5 0 3 3 2 
9 Emétique (faibles doses) | 
Arsenicaux (faibles 
doses is) 0 3. 3 2 
9 bis Id. 6 0 1 I 5 
10 Novarsénobenzol (doses l 
massives) . 5 0 2 2 3 À 
II Gallyl (doses massives). 5 () 3 3 2 
12 Trioxyde, d’antimoine 
(doses"massives). h (o) 2 2 2 , 
13 Témoins (première caté- 
gorie) 6 0 CO 4 2 
14 Témoins (deuxième caté- 
gorie) . 6ô lo 0 o) 6 
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Si nous faisons abstraction de la 7° série où tous les chevaux 

ont été intoxiqués, par l'administration d’orpiment industriel, 
et des séries 9 bts et 14 constituées dans des conditions spé- 
ciales avec des chevaux reconnus malades très tardivement, au 
mois d'octobre ou de novembre seulement, nous voyons que les 
résultats obtenus sont rigoureusement identiques dans toutes les 
séries y compris la série témoin n° 13. 
_ Les divers traitements employés ne semblent avoir e absolu- 
ment aucune action sur l’évolution de la maladie. Il y a donc 
lieu de se montrer extrêmement réservé sur la valeur des pro- 
duits employés. 

Nous devons signaler que les animaux profondément touchés 
par la maladie et par conséquent maigres, cachectiques, peut- 
être condamnés, sont beaucoup plus sensibles aux doses toxi- 
ques que ceux chez lesquels les forces organiques sont peu 
amoindries. 

D'une façon générale tous les suiets gravement atteints et 
déprimés avant tout traitement sont morts, intoxiqués par des 
doses de médicaments qui n’ont déterminé que des accidents 
légers ou même aucun trouble chez les malades moins affaiblis. 

Nous croyons pouvoir conclure que parmi les médicaments 
is | 

1° L'atoxyl, le thiarsol et l'émétique à doses massives ont 
exercé une influence plutôt fâcheuse, hâté la mort des animaux 
très bas d’état et n’ont pas guéri les autres. 

2° Le gallyl, le novarsénobenzol à doses massives n'ont pas 
déterminé de troubles graves immédiats pouvant Etre soupçon- 
ner la même influence fâcheuse. 

3° Les arsenicaux, quels qu'ils soient, semblent les plus uti- 
les à la condition d’être employés à doses faibles, répétées, dans 
le seul but de soutenir les forces du malade pour lui permettre 
de lutter contre le parasite causal. 


(Travail du Laboratoire de Recherches du S'ervice 
de l'élevage du Maroc). 
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La Trypanosomiase des chevaux du Maroc 


(Etude clinique et expérimentale) 


(Observations recueillies sur les chevaux du 2° Escadron de Spa- 
his Marocains, du mois de juillet 1916 au mots de juillet 1917, 
par le Vétérinaire Aide-Major Veru). 


Les trvpanosomiases occupent en pathologie vétérinaire colo- 
niale la place [a plus grande par leur fréquence et leur impor- 
tance économique. Leur gravité entraîne parfois des perturba- 
tions considérables dans le service. C’est pourquoi nous croyons 
devoir présenter cette étude détaillée d’une trypanosomiase 
nouvelle, — encore peu connue, — et qui n’est pas toujours 
l’objet d’un diagnostic exact. | 

Envoyé en mission à Dar Bel Hamri, en août 1916, pour étu- 
dier une épizootie grave sévissant sur les chevaux du 2° Esca- 
dron de Spahis Marocains, nous avons relevé un certain nombre 
d'observations fort intéressantes relatives à l’étiologie, à l’évolu- 
tion, à la symptomatologie de l'affection. 

Les recherches poursuivies jusqu'en août 1917 nous ont per- 
mis en outre de faire quelques expériences grâce auxquelles 
nous pouvons synthétisér la marche de la maladie : c’est une 
trypanosomiase déterminée probablement par la piqûre des taons 
et à laquelle nous avons donné le nom de Trypanosomiase des 
chevaux du Maroc, parce qu’elle revêt une allure clinique 
spéciale, parce que expérimentalement, chez les animaux de 
laboratoire elle évolue d’une façon différente des autres trypa- 
nosomiases, parce que son agent causal est un trypanosome 
dimorphe. L’épreuve de l’immunité croisée a été faite par le 
D' SERGENT d’une part, par le Professeur LaveRAN d'autre part. 

Pour plus de méthode et de clarté nous suivrons le plan 
suivant : | 

A. L’épizootie. 

B. Etude clinique. 

C. Etude expérimentale. 

D. Essais de traitement. 

E. La prophylaxie. 
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À. — L’ÉPIZOOTIE DE 1916 
1° État sanitaire avant le début. — En 1914 un escadron de 


_Spahis Algériens ayant séjourné à Guelmous pendant‘la saison 
sèche est évacué d'urgence sur Dar Bel Hamri vers la fin de: 
l'année après avorr.subi des pertes sensibles par « anémie infec- 
tieuse ». La cause de cette anémie est précisée au début de 
l’année 1915, par le Vétérinaire- -Major Virey. Elle est due à un 
hématozoaire, un trypanosome. 

_ En 1915, l’escadron de Spahis Algériens est remplacé par un 
escadron de Spahis Marocains cantonné à Oulmès et qui détache 
continuellement un peloton à Guelmous.Dans le courant de l’été 
1915, le peloton de Guelmous perd 9 chevaux en peu de temps. 

En avril 1916, vers la fin du mois, l’escadron est réuni tout 
entier à Guelmous pour des raisons militaires. Les animaux 
sont alors en mauvais état, maigres et souffreteux, et le capitaine 
commandant, pour les remettre, les fait pâturer tous les jours 
pendant plusieurs heures. Les indigènes de la région prétendent 

» … que cette pratique est dangereuse et que le vert doit être donné 
à l'écurie pour être profitable. Quoi qu'il en soit, sous l'influence 

: de ce régime Îles chevaux reprennent peu à peu, et, en juin, 
à l'effectif est en très bon état. Mais, vers la fin du mois, et surtout 
au mois de juillet, on constate « de très nombreux cas de coli- 

_ ques (?) non mortels ». Pour donner à cette constatation, faite 
par des profanes, sa juste valeur, il est peut-être bon de rappeler 
en passant que souvent on admet qu'un cheval a des coliques 
lorsqu'il ne mange pas. Peut-être ces chevaux avaient-ils simple- 
ment des accès fébriles avec inappétence. Îls avaient également 
les boulets engorgés. 


‘4 2° Marche de l'épisootie. — Trois chevaux meurent dans la 
_ première quinzaine de juillet. Parmi les autres beaucoup sont 
__ mornes, abattus; ils ne réagissent plus aux excitations du cava- 
…  lieret ne cherchent même pas à chasser les mouches qui s’achar- 
D ent sur eux. On appelle le Vétérinaire Dervaux de Moulay Bou 
Azza. Vieux colonial, ayant de nombreuses années de pratique 
dans nos possessions d'Extrême-Orient, 1l diagnostique sans dif- 
| ficulté la trypanosomiase, propose l'évacuation immédiate du 
5 poste de Guelmous, et l’abatage des 6 malades Îles plus grave- 
ment atteints (26-28 juillet 1910). | 
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L'escadron est évacué en entier sur Dar Bel Hamri où il 
arrive le 5 août. Neuf chevaux sont morts ou ont été abattus en 
cours de route parce qu'ils ne pouvaient plus suivre la colonne, 
ce qui porte à 18, le chiffre des pertes. 

Le diagnostic est alors confirmé par l'examen du sang des 
malades prélevé au cours des poussées fébriles. 

Une revue générale de tout l'effectif a lieu/le 1 août el permet 
d'isoler 52 malades et 9 suspects. 

La situation est alors la suivante : 


Effectif au début 27208008) 
Morts: see lite Me 
Malades 220 rer nes 52 
Suspects 51: FUIT RMIPE A A EE 9 


Jusqu'au mois de décembre on isole peu à peu de nouveaux 


malades : 


Du 1 aù 15 aout MON AN A ONTE 
Du 15 au 20 AOÛT NM ES 7 
Di 20au 31 20ULENMON PTE 12 
Du 1° au 10 septembre …. A 
Du 10 au 20 septembre 9 
Du 20 au 30 septembre . . . 8 
Du r£ au 10 octobre... 5 
Du ro au’20 :0clobTe MER: Hi 
Du 20 au 3r octobre . . . I 
Du it au 10 nOTCNID IE M ERNREON O0 
Du ro au 20 novembre . . . 2 
Du 20 au 30 novembre . . . 2 
La mortalité continue aussi régulièrement, 

Dürrm au 50 a0ût 1%: mem qi 
Da tau 15 septembre IDE 3% 4. 
Du 15 au 30 septembre . . I 
Durvau:r5 octobre), Re re 
DésrSraut3r octobre: 5 7 7mu0E 2 
Du 1° au 15 novembre, .: . . 16 
Du 15 au 50 novembre. . . . 9 
Du 1% au 15 décembre. : . . 0 
Du 15 au 31 décembre. :. . . 4 


TIME, 
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- À partir du mois de novembre 1916 la sélection semble faite : 
43 chevaux considérés comme sains et 10 mulets servent à consti- 
tuer un peloton dirigé d’abord sur Guelmous où il reste un mois, 
puis sur Meknès, enfin sur les postes de l'avant (Aïn Leub, 
Bekhrit, Itzert, Timhadit). 

Les malades sont ramenés au dépôt de Meknès où la mortalité 
continue toujours mais est peu élevée : 


Janvier 1917 7 
Février I 
Mars . 3 
Avril . l 
li É 7 PEl ÿ 2 


Au total, au 15 Juin 1917, sur un effectif qui était de 178/au 
mois dé juin 1916: 
129 ont été contaminés, 
86 sont morts, 
39 sont malades, 
53 sont indemnes. 


3° T'erminaison. — Le paragraphe reste ouvert. Il n’a pas été 
possible de se prononcer sur la terminaison de cette épizootie. 
En juillet 1917, les 39 malades restant au dépôt de Meknès, pré- 
sumés guéris (?), ont été affectés à divers escadrons; ils ont pris 
de nouveaux matricules sans qu'on ait pu désormais suivre 
leurs traces. 


B. — ÉTUDE CLINIQUE 


19 Les causes de la maladie. — Les Indigènes croient que la 
- maladie est due à la piqûre des taons (el debab) qu’on trouve 
en abondance dans la région de Guelmous, surtout au bord des 
_Oueds, autour des lauriers-roses, et qui piquent les chevaux aux 
heures chaudes de la journée. 

Ils savent qu’il est difficile d'élever le cheval dans la région. 

Comme les accès fébriles graves seuls attirent leur attention et 
que la mort survient généralement au cours de ces accès, ils 
croient que la maladie dure une huitaine de jours. 

Les formes lentes, avec anémie, constituent pour. eux une 
maladie différente : la cachexie (El Roch). 


# 
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En ce qui concerne plus spécialement le deuxième escadron il 
est possible que les chevaux aient été attirés vers les bas-fonds 
couverts d’une herbe plus abondante et de plus belle venue et 
qu'ils aient trouvé là en même temps qu'une ration plus 
copieuse, les agents vecteurs de trypanosomes.. 

Les affirmations des Indigènes sur l'inutilité du vert en liberté 
contiendraient ainsi une part d'exactitude. 


20 La durée d'incubation. — Si la durée d’incubation des try- 
panosomiases expérimentales est bien connue il n’en est pas de 
même dans la maladie naturelle. Nous avons pu constater quel- 
ques faits assez intéressants à ce sujel. Sur les 178 animaux pré- : 
sents à l’Escadron en Juillet 1916, r1 provenaient du Dépôt de 
Remonte mobile de Rabat et étaient arrivés à Guelmous le 2 juin, 
un autre, N° matr. 231, était arrivé le 2 juillet. Sur ces 12 che- 


VAUX : 
3 sont restés indemnes, 
9 ont élé infectés. 
334. — Abattu le r°° août. Incapable de suivre l’escadron. 
Durée maxima : 29 Jours. 
N° matr. hr. — Début inconnu. Cheval méchant auquel on ne 


pouvait prendre la température. Isolé le 7 août. Incubation 
maxima : 66 Jours. 
Conservé comme témoin. A survécu (fin de observation en 


août 1917). 
N° matr. 93. — Jsolé le 7 août sipues cliniques): Premier 


accès fébrile le 13 septembre. Incubation maxima : 66 jours. 
Abattu le 6 janvier 1917. 


N° matr. 255. — Isolé le 7 août (Accès fébrile). Incubation 
maxima : 66 jours. Mort le 20 novembre 1916. 
N° matr. 231. — Isolé le 7 août (signes cliniques). Incubation 


maxima : 35 Jours. 

Premier accès fébrile le 16 septembre. 

Traité à l’atoxyl-orpiment (méthode Monod), a survécu 
(août 1917). | 

N° matr. 317. — Isolé Le 14 septembre (AétES fébrile). Incuba- 
tion maxima : 104 jours. Mort le 9 novembre 1916. 

N° matr. 333. — Isolé le 7 août (signes cliniques). Premier 
accès fébrile le 20 août. Incubation maxima : 66 jours. 


Mort le 4 octobre, 1916. 
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N° matr. 336. — Isolé le 7 août (signes cliniques). Premier 
accès fébrile le 14 septembre. Incubation maxima': 66 jours. 
Mort le 14 octobre 1916. À FÉES 

Me matr. 361. — Isolé le 7 août (signes cliniques). 

Premier accès fébrile le 20 août. 

Incubation maxima : 66 jours. 

Abattu le 23 octobre 1916. 


Jlest probable que ces chevaux étaient malades bien avant le 


| 7 août puisque l’un d'eux (334) a été abattu comme très grave- 


ment atteint le 1% août, c’est-à-dire le 59° jour après son arri- 
vée à Guelmous et qu'un autre {23r) a été isolé le 36° Jour: 
Le cheval 3170 a pas été isolé à la revue du 7 août et n'a pré- 


senté aucun trouble morbide jusqu'au r4 septembre (104 jours 


après son arrivée à (uelmous et 4} jours après en être parti). 
Le taon, agent transmetteur, n'existe pas à Dar Bel Hamri; on 
peut Haue affirmer que, te vraisermblablement, pour le sue 
val 317, la durée d’incubation à été d’au moins 44 jours et au 
maximum de 104. À 

3° Symptomatologie. — Le début. — Les premiers symptômes 
sont vagues et passent le plus souvent inaperçus sur un animal 


. usolé : le début de la maladie échappe à l’observateur non. 


prévenu mais le cavalier attentif, qui monte régulièrement son 
cheval, s'aperçoit qu'il ne rend plus à la pression des jambes. 
Bientôt les symptômes, indifférents aux excitations extérieures ; 
ilsre e réagissent même plus pour chasser les mouches quis’achar- 
nent sur eux en grand nombre. L'appétit est conservé mais 
capricieux, diminué par moments, normal à d'autres. La 
vigueur diminue. L'animal devient mou. Il se laisse aller, bute- 
souvent pendant le travail. Il sue et s’essouffle rapidement; il est 
vite fatigué ; à l'exercice ou en route il ne peut plus suivre Îles : 
autres, C’est alors qu’on l'amène à la visite parce qu'il est mou et 


ne suit pas. 


D’autres fois on le présente à la visite du vétérinaire parce 


qu'au retour du travail il a laissé sa ration ; mais en règle géné- 
rale c'est l'akinésie qui renseigne le plus souvent lorsque le 


cheval travaille régulièrement. 
S'ymptômes communs à tous les types d'évolution. — La maladie 


est essentiellement caractérisée par des accès fébriles, plus ou 
moins fréquents, plus ou moins réguliers, s’accompagnant dè 
._ symptômes divers qui forment un ensemble inquiétant. 
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Entre les accès fébriles et surtout au début de l’évolution, en 


dehors de l’akinésie, aucun signe ne permet dé reconnaître que 
l’on a affaire à un animal infecté. Nous ne pouvons mieux faire 
que de comparer ces accès fébriles de la trypanosomiase des 
chevaux du Maroc à ceux du paludisme de l’homme. ! 

Plus tard, à une période plus avancée, l'anémie, la cachexie 
peuvent et doivent attirer l’attention. | | 

L'accès fébrile se traduit extérieurement par l’habitus, la 
tristesse, la stupéfaction, la dyspnée plus ou moins intense et 
le facies grippé, les pétéchies, l'incoordination des mouve- 
ments, l’inappétence, l'élévation thermique. | 

Les premiers accès fébriles nets sont parfois espacés. On 
pourrait croire alors que l'animal est indemne. Il nous est 
arrivé de conserver en observation pendant trois mois des che- 
vaux signalés comme suspects, avant de voir leur température 
s'élever fortement. Il convient donc d’être extrêmement prudent 
avant de conclure à la négative. Citons quelques exemples : 

Le cheval 288 est isolé le 7 août comme cliniquement suspect. 
Sa température dépasse pour la première fois 3g° mais le 
19 septembre elle monte à 39°4 mais pendant quelques heures 
seulement. Il allait être rendu à son unité lorsque le 62° jour de 
la mise en observation il fait un accès Voie CARE 

Le cheval 56, isolé le 7 août, et qui n’a jamais eu une tempé- 
rature supérieure à 39°4 (voir 1 relevé thermique ci-joint) fait 
à partir du 5 octobre un accès fébrile d’une violence inouïe avec 
une température de 4195, Le 60° jour de l'observation. Il est abattu 
le 6 janvier. 


Le cheval 85, isolé le 7 août et qui n’a atteint que 39°2 «le | 


21 août, dant quelques heures, fait le 17 octobre un accès 
typique au cours duquel la température s'élève à 195, le 
70° jour de l'observation. | 

Le cheval 142 isolé le 7 août et qui n’a jamais eu als de 39°2 
fait le 23 octobre, 75° Jour de l'observation, un accès à ho°7 

Le cheval 158 isolé le 7 août et qui n’a jamais eu plus de 39°5, 
fait le 30 octobre, 85° jour de l'observation, un accès BPHLE 
à 39°8. 

En règle générale, les accès sont plus fréquents et plus régu- 
liers. Ils sont plus fréquents pendant les périodes de fortes ren 
leurs ;ilssont plusrares pendant les journées PELNIEUSES: L'inter- 
valle moyen entre deux accès consécutifs est de 20 à 30 jours environ. 


À 
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INTERVALLE ENTRE LES ACCÈS 


(Observations relevées avant tout traitement). 


N° matr. 14. — Du 23 août au 14 septembre. . . . 22 Jours 
® N° matr. 18. — Du 19 août au 14 septembre. . . 26 jours 
N° matr. 28. — Du 19 aoûtau 13 septembre. +4. "53 jours 

N° matr. 55. — Du ro octobre au 6 novembre . . 27 jours. 

NMarr.2r02/—"Du 30 août au 1*-octobre 4/00 3r jours 

N° matr” 115. — Du 17 octobre au 17 novembre . 31 jours 

N° matr. 196. — Du 12 août au 16 septembre . . 35 jours 
® N° matr. 196. — Du 11 octobre au 2 novembre . . 22 jours 

N° matr. 197. — Du 3r août au 25 septembre . . 25 jours 

N° matr..204. — Du 12 août au 12 septembre . . 31 jours 

N° matr. 216. — Du 23 août au 17 septembre. . . 25 jours 

Du 23 septembre au goctobre . . 17 jours 

Du 15 octobre au 2 novembre . . 18 jours 

Du 6 novembre au 6 décembre. . 30 jours 

N° matr. 353. — Du 25 août au 13 septembre . . 19 jours 
La durée des accès et leur intensité sont variables. — Parfois 


la température s’élève à peine à 4o°; le plus souvent elle monte 
davantage, dépasse 4o°5 et 41°; nous l’avons vue atteindre /41°8. 


Elle se maintient élevée pendant 4 ou 5 jours, — parfois pendant 


6, 7 et même 8 jours. — Dans d’autres cas, au contraire, la chute 
se produit au bout de quelques heures seulement. 


La forme de la courbe varie considérablement. — La tempéra- 


ture monte, soit graduellement, soit brusquement, atteint un 
maximum parfois fort élevé, puis redescend d'une façon quel- 
conque brusquement ou lentement. 

La courbe peut être en plateau où régulièrement en pointe ; 
mais on peut avoir aussi de grandes variations entre les tempé- 
ratures matinale et vespérale (3°et plus). 

Au début de l’évolution, il arrive souvent que les accès fébri- 
les sont très courts; ils donnent toujours dans ce cas des courbes 


en pointe. 
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DURÉE ET INTENSITÉ DES ACCÈS 


Chute 


progressive progressive 
brusque | id. 
dr brusque 
1 id 
progressive 
ide 
brusque 
id. 
id 
id. 
progressive 
LA Tim 
. brusque 
progressive 
id 
brusque 
progressive progressive 
brusque brusque 
id, progressive 
. progressive id. 
id. 
brusque 
progressive: 
progressive brusque 


/ 


En général la courbe thermique d’un cheval à trypanosomiase 
se présente avec un aspect typique : les accès fébriles se repro- 
duisent à des intervalles à peu près réguliers. Durant ces inter- 
valles la température reste peu élevée et sans grosses oscillations 
(voir les tracés 56 et 216). | | 

Il n’en est cependant pas toujours ainsi ; dans certains cas il 
n'y a pas d’accès vrai et l'animal présente d’une façon continue 
et persistante un état fébrile plus ou moins accusé (Exemple : 
tracé 285). Hâtons-nous d'ajouter que ces cas sont relativement 
rares et qu’on les observe plutôt dans les formes à évolution très 
rapide. | 
_ Après cette étude de l'élévation thermique nous allons passer 
en revue tous les symptômes cliniques qui l’accompagnent avec : 
plus ou moins de régularité et qui caractérisent l'accès fébrile. 

a) La stupéfaction. — La stupéfaction est derègle au cours des 
accès. L'animal est triste, figé sur ses quatre membres raidis 
dans une immobilité complète. Il paraît absolument insensible 
et inerte. Il ne chasse plus, par les contractions de son peaucier 
. ou l’agitation de la queue, les mouches qui s’acharnent sur lui. 
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Getenvahissement par les mouches permet de découvrir facilement 
les malades au milieu d’un effectif suspect. 

La tête est portée basse, tombante. Les yeux sont mi-clos; 
l'appétit complètement supprimé, Les muscles coccygiens nt 
complètement atones etla queue ne se plaque plus sur le périnée ; 
elle est plus horizontale à sa base. 

Cet habitus accompagne constamment les élévations thermi- 
ques et attire toujours l’attention même des profanes. Il ne trom- 
pait jamais les spahis marocains chargés de dépister et de nous 
signaler les malades. | 

b) Les troubles locomoteurs. — Les troubles locomoteurs sont, 
avec la stupéfaction, les signes les plus constants. Ils sont varia- 


… bles avec les sujets el avec l’intensité des accès. Lorsqu'ils sont 


peu accusés la démarche est simplement gènée. Il ya comme de 
Patonie musculaire, de la faiblesse. — L'animal traîne ses pieds, 
surtout les postérieurs, rabote le sol avec la pince. L'effort de. 


propulsion est nul. Si on oblige le cheval à trotter on voit alors 


que /a démarche est vacillante. Il existe comme un mouvement de 


bercement de la croupe. L’animalse laisse aller ou plutôt tomber 


d’un membre sur l’autre. Cette faiblesse des mouvements de l’ar- 
rière-main est souvent plus accusée : on a’alors comme de la 
parésie, voire même de la paraplégqie. s'agit bien là de parésie 
vraie, traduisant à n'en pas douter des lésions des centres. Nous 
avons, en effet, à maintes reprises, observé, au cours d’accès par- 
ticulièrement intenses, une incoordination complète des mouve- 
ments, intéressant même les antérieurs. L'animal lance ses 
membres en avant, comme un ataxique, dans un geste qui rap- 
pelle le pas espagnol. A un degré plus accusé les mouvements 
deviennent tellement désordonnés qu'il y a perte de l'équilibre; 
la chute devient imminente à chaque déplacement Hpe 


à l’animal pour se porter en avant. 


Enfin, nous avons également constaté que chaque fois que les 
troubles locomoteurs présentaient une acuité considérable il y 
avait en outre éncontinence d'urine, due très probablement à la 
parésie du col de la vessie. | 

c) Troubles oculaires. — Les troubles oculaires sont assez 
constants mais nous croyons qu’il convient de ne pas leur attri- 
buer une importance aussi grande qu'à la stupéfaction et aux 
troubles locomoteurs. Nous avons déjà eu l’occasion d'appeler 
l’attention sur la fréquence des pétéchies sur la conjonctive des 
chevaux sains au Maroc. st - 
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Cette restriction faite examinons quels sont les troubles « oCu- 
laires que l’on observe dans la trypanosomiase. 

La conjonctive est généralement jaunâtre, quelquefois nette- 
ment ictérique. Comme les crottins sont souvent secs, pelits, 
coiffés par suite de l’atonie générale de l’organisme on est porté 
à considérer l’animal comme présentant des troubles gastro- 
intestinaux, avec retentissement sur le foie. C'est le surmenage 
intestinal de Suty (Maladie de Fez de LéGer). 

La teinte jaunâtre est quelquefois masquée par la congestion. 
La conjonctive se couvre de pétéchies, plus ou moins larges, 
d'abord roses, puis rouge foncé et qui deviennent enfin viola- 
cées. Les paupières sont légèrement œdémateuses et les yeux 
sont alors mi-clos. La partie superficielle de la conjonctive s’éli- 
mine parfois, et les érosions ainsi produites déterminent une 
véritable conjonctivite qui se traduit par du larmoiement, plus 
ou moins accusé. : 

Le plus souvent les choses en restent là ; dans les cas très gra- 
ves cependant et à évolution rapide les troubles oculaires peu- 
vent être beaucoup plus intenses. Les pétéchies deviennent alors 
confluentes, les paupières sont boursouflées, les yeux complè- 
tement clos; l'animal pleure des larmes de sang; on observe 


même parfois de la kératite, de l’hypohéma, mais le fait est assez 


rare. 

Pour bien montrer la gravité de ces troubles il nous suffira de 
donner ici, à titre de curiosité, la relation d’un de nos malades 
suivi de très près pendant un accès. 

Le cheval 165 en observation depuis quelques jours fait un 
accès de fièvre très intense le 26 septembre 1916. Le 25 il 
n’avait absolument rien ; le 26, au moment de la visite quoti- 
dienne de l'effectif, il paraît triste. En nous approchant, nous 
voyons qu'il pleure littéralement des larmes de sang ; les paupiè- 
res sont boursouflées, œdémateuses ; les yeux mi-clos. Il existe 
sur la conjonctive une pétéchie, unique, énorme. Elle est vio- 
lacée, déchirée par endroits, et les capillaires détruits donnent 


une hémorragie en nappe. Il n’y a pas de lésions du globe ocu- 


laire ; la pituitaire présente un piqueté hémorragique rouge vif 
et la muqueuse buccale de nombreuses suffusions violacées. 

Le 27 septembre, la température est un peu moins élevée mais 
les suffusions de la bouche ont augmenté. Le piqueté de la pitui- 
taire est devenu violet. L’œdème des paupières a augmenté ; 


f à 
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l'œil est complètement clos, la conjonétive noir violacé offre. 
des érosions de plus en plus étendues et l'écoulement de sang 
continue. Dans la bouche des desquamations épithéliales se 


-produisent au niveau des suffusions et les lèvres tuméfiées lais- 


sent écouler de la salive sanguinolente. 

Le 28 septembre, les hémorragies buccales et nasales augmen- 
tent ainsi que l'œdème des paupières, surtout au niveau des 
paupières supérieures. 

Le 29 septembre, les troubles se sont encore accusés. Les aïles 
du.nez sont tuméfiées à tel point que l'examen de la pituitaire 


est impossible. Le malade présente l'aspect d’un cheval à anasar- 


que. La température diminue. 

Le 30 septembre, une amélioration considérable s’est pro- 
duite ; les œdèmes se résorbent. 

Le 30 octobre, l'exploration de l’œil devient possible. A droite 


dans la chambre antérieure on peut observer un léger hypo- 


héma. À gauche l’hypohéma est très abondant mais moins nette- 
ment visible par suite de l’existence d’une kératite légère. 

Le 9 octobre, les æœdèmes ont disparu, l’hypohéma est presque 
résorbé ; la cornée gauche est redevenue transparente ; tout est 
à peu près rentré dans l’ordre 

d) Les œædèmes D lemcul si caractéristiques des trypa- 
nosomiases font ic le plus souvent défaut. Lorsqu'ils existent ils 


sont tout à fait discrets, à peine appréciables et siègent surtout 


au niveau des boulets. [ls ne sont pas persistants; ils disparais- 
sent pour reparaître parfois à des intervalles plus ou moins 
longs. Dans quelques cas plutôt rares, on peut observer des 
œædèmes froids, indolores, beaucoup plus importants au niveau 


des membres, du fourreau, du sac scrotal, des parties déclives 


du tronc. aus avons vu, mais chez quelques malades seule- 
ment, des œdèmes des ea rappelant l’anasarque, un œdème 
sous-sternal épais comme celui produit par un sinapisme, un. 
œdème prépectoral analogue à celui d’un abcès de fixation. 

Ce sont là des curiosités, presque des anomalies qu'on ne ren- 
contre qu’exceptionnellement. | 

e) Troubles cardiaques. — Nous devons aussi appeler l’atten- 
tion sur les troubles cardiaques. Nous ne les avons que peu étu- 


 diés, faute de temps. Le pouls est petit, rapide, filant. Le cœur 
_s’affole au moindre effort. On note souvent un pouls veineux 


très marqué. 
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Les lésions oculaires et les œdèmes coïncident généralement 
avec des épanchements dans le péricarde. Des autopsies de che- 
vaux morts au cours d’accès fébriles ont confirmé cette observa- 


tion clinique et nous ont montré que la quantité de hquide ren- 


fermée dans le péricarde était d’autant plus grande que les 
œdèmes et les troubles oculaires étaient plus accusés. La patho- 
génie de toutes ces lésions doit être la même. Il paraît vraisem- 
blable que l’épanchement péricardique soit la conséquence 
directe des érosions consécutives aux suffusions de la séreuse 
viscérale. 4 e 
Signalons encore que pendant les accès la déglobulisation est 
aussi intense que dans la piroplasmose. Le sang devient aqueux 
et prend une coloration spéciale qui rappelle le sirop de grena- 
dine ; il ne laisse pas de traces sur le sol qu’il mouille comme Île 
ferait de l’eau. Nous n’avons pas eu le loisir de faire des numéra- 
tions vlobulaires qui auraient été très intéressantes ; tout notre 
temps était absorbé par les essais de traitement. | 


4° Marche de la maladie. Types évolutifs. — La maladie peut 
évoluer plus ou moins lentement. Elle revêt souvent l'allure 
d’une anémie chronique progressive avec poussées fébriles inter- 
mittentes. L'amaigrissement est plus ou moins accusé. Il peut 
même ne pas exister, dans certains cas, au début, lorsque les 
malades sont placés dans de bonnes conditions hygiéniques; 
mais la mollesse, la faiblesse au travail sont constantes et mon- 
trent que les chevaux n’ont que les apparences de la santé. Les 
accès fébriles qui succèdent régulièrement finissent tôt ou tard 
par entraîner l’anémie, la cachexie, l'akinésie complète et enfin 
la mort. Au cours d’un de ces accès tous les symptômes signalés 
plus haut apparaissent avec une intensité exceptionnelle. Les 
muqueuses deviennent de plus en plus pâles, complètement 
décolorées. Les côtes se dessinent sous la peau; le ventre devient 
levretté ; les hanches saillantes : les muscles s’atrophient. L'ani- 


_mal fond littéralement, parfois en quelques jours. La parésie 


s’accentue. Les sphincters se relâchent. L’anus béant laisse 
passer des matières diarrhéiques. La station debout devient 
impossible. L'animal tombe épuisé et meurt sans avoir pu se 
relever après une agonie qui peut durer », 3,4 ou 5 jours. La 
mort survient généralement en ce 

D'autres fois, mais beaucoup plus rarement, elle survient assez 
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rapidement au bout de quelques semaines, au cours d'un accès 
fébrile grave, ou peu après. Le tracé suivant se rapporte à une 
forme aiguë rapide. | s 


DURÉE DE LA MALADIE 


Durée approxi- 
mative de la 
maladie 


Date probable 


N° Mle Fr 


Date de la mort 


18 chevaux Fin juin ou début 


74 


Mle inconnu juillet Fin juillet 1 mois environ 
293 id. 12 août 1 mois 1/2 
218 id. 17 août 1 mois 1/2 
193 id. 27 août 2 mois 

‘183 Fin juillet 10 septembre 1 mois 1/2 
163 id. 13 octobre . 2 mois 1/2 
188 id. 3 octobre 2 mois 1/2 
94 id, 11 novembre 3 mois 1/2 
102 id. 9 novembre 3 mois 1/2 
124 id. 9 novembre 3 mois 1/2 
149 id. 8 uovembre 3 mois 1/2 
238 id. 27 octobre 3 mois 
186 id. 10 novembre 3 mois 1/2 
165 id, 17 novembre 3 mois 1/2 
336 Début juillet 12 octobre 3 mois 1/2 
67 Fin juillet 15 novembre 3 mois 1/2 
74 Début juillet 10 novembre 4 mois 
130 id 12 novembre h mois 
367 Id 20 octobre 4 mois 1/2 
184, id, 15 novembre 4 mois 1/2 
289 Fin juillet 13 décembre 4 mois 1/2 
128 id. 6 janvier 1917 5 mois 
33 id. 22 décembre 1916 5 mois 
48 Début juillet 17 novembre A mois 1/2 
75 id. 29 novembre 5 mois 
174 Fin juiliet 6 janvier 1917 5 mois 
181 Début juillet 28 novembre 1916 5 mois 
255 id. 20 novembre 1916 5 mois 
2b2 Fin juillet 6 janvier 1917 5 mois 1/2 
295 Début juillet 13 decembre 1916 5 mois 1/2 
03 id. 6 janvier 1917 6 mois 
56 id. id 6 mois 
38 id. id 6 mois 

' 14 id. id. 6 mois 
248 id. 22 décembre 1916 6 mois 
216 Fin juillet 16 février 1917 6 mois 1/2 
272 Fin juillet 1916 17 mars 1917 7 mois 1/2 
207 id. 10 mars 1917 7 mois 1/2 
285 Début juillet 1916 10 mars 1917 8 mois 1/2 
250 Fin juillet II avril 1917 8 mois 1/2 
203 id. ‘ 10 Mal 1917 {9 mois 1/2 
255 Début juillet 1916 11 avril 1917 Q mois 1/2 
196 dd: 10 Mal 1917 {9 mois 1/2 

15671 id. 28 mai 1917 11 mois 1/2 
5 id. 7 avril 1917 9 mois 
a id Fin juin 1,17 12 mois 
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5° T'erminaison de la maladie. — La trypanosomiase maro- 


caine se termine-t-elle régulièrement par la mort? Il est extré- 


mement difficile de répondre à cette question. Les mutations 


continuelles nécessitées par les besoins du service ne permettent 
pas de la résoudre. C’est cependant un point extrêmement inté- 


ressant à élucider, toute question de science pure mise à part. 
Les chevaux traités par les composés arsenicaux ou conservés 
comme témoins et versés au Dépôt des Spahis Marocains de 


Meknès ont assuré pendant le premier semestre de l’année 1917 


un tout petitservice. Grâce à des soins particuliers, à une hygiène 
sévère, ils ont été maintenus en état; mais il a été tout à fait 
impossible de leur demander des efforts intenses. Au mois de 
juin 1917 de l’avis du lieutenant, Commandant le Dépôt, mal- 
gré leur bon état de santé apparent ils étaient AHÉULUM ENS inca- 
pables de faire colonne. 


Il est dès lors permis de se demander s'il y a intérêt à conser- 


ver ces animaux s'ils doivent fatalement succomber? Dans le 
cas où certains d’entre eux, non traités, auraient guéri sponta- 
nément, 1l serait intéressant de vérifier par des inoculations si 
la première atteinte les a vaccinés, comme cela se passe dans la 
maladie expérimentale. Dans l’affirmative ces animaux auraient 
acquis une valeur considérable. Ils pourraient servir à la consti- 
tution de pelotons de vaccinés dans les régions dangereuses. 

Il s’agit là, bien entendu, de simples hypothèses difficiles à 
démontrer dans les did. actuelles. La création d'hôpitaux 
vétérinaires près d'un laboratoire de recherches seule peut en 
permettre la vérification. L'étude approfondie des affections 
coloniales, souvent très mal connues, et dont l'importance éco- 
nomique est parfois considérable ne peut avoir lieu que dans des 
installations de ce genre qui constitueraient par ailleurs des 
centres d'étude où les vétérinaires, militaires et civils, pourraient 
à leur arrivée dans la colonie acquérir rapidement les connais- 
sances pratiques, indispensables à l'exercice de leur profession, 
mais que l’enseignement officiel n’a pas pu leur donner dans la 
métropole. 


zu. 


6° Lésions.— Les lésions varient avec la marche de la maladie. 
Dans les formes chroniques elles n’ont rien de bien caractéris- 


tique. Elles traduisent simplement une anémie plus ou moins 


accusée. 
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Le cadavre est dans un état de maigreur extrême. La peau est 
collée sur les tissus profonds. Les os et surtout les apophyses 
des ischions sont saillants. Le conjonctif est infiltré de sérosité 
jaunâtre, gélatineuse ; le sang est pâle, aqueux, décoloré. Les 
muscles sont émaciés, jaunâtres, scléreux. 

Les organes Huile sont indemnes. Le cœur est parfois hyper- 
trophié et le péricarde renferme un peu de HAbids jaunâtre, 
citrin. 

Lorsque la maladie revêt Leon aigué, l'animal succombe 
généralement au cours d’un accès fébrile et l’on observe des 
lésions toutes différentes. 

Le conjonctif sous-cutané présente des infiltrations, des suffu- 
sions. On peut rencontrer des œdèmes du fourreau, des mem- 
bres, des parties déclives. 

On retrouve sur les conjonctives et les séreuses des hémor- 
ragies plus ou moins accusées, fréquentes sur l'épicarde. 

Les épanchements dans le péricarde sont plus aboridants. On 
peut recueillir facilement 250 à 500 grammes de sérosité qui 
coagule facilement. Le volume de liquide épanché est d'autant 
plus considérable que les pétéchies-ont été plus nombreuses et 
les œdèmes plus étendus. Nous avons pu en recueillir jusqu’à 
quatre litres chez un de nos malades. Le cœur est souvent 


hypertrophié. 
Le liquide céphalo-rachidien est assez abondant. 
Le foie est normal — mais les reins sont congestionnés et la 


rate régulièrement hypertrophiée. 


C. — ÉTUDE EXPÉRIMENTALE 


I. — L'agent causal 


a) Morphologie. — L'agent causal de la maladie est un trypa- 
nosome dimorphe chez le cheval et chez certains animaux d’ex- 
périence (chien, lapin) monomorphe chez le rat. /{ se présente 
soit sous des formes plutôt longues avec flagelle libre, ou possédant 
un flagelle, court, dont la partie libre est réduite et inférieure à 
2 p.5. Les formes sans flagelle libre sont toujours beaucoup 
moins nombreuses que les formes avec flagelle libre. Leur pro- 
porlion ne dépasse pas 10 0/0 chez le cheval. Chez le chien elles 
sont parfois plus abondantes. Nous dE avions déjà observées, dès 
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le mois de janvier 1915 au début de nos recherches sur la mala- 
die de Fez, mais nous les avions considérées, à tort, comme 


représentant un parasite différent. Elles ont été bien étudiées 


depuis DELANoE et Frorx. 

b) Les dimensions du trypanosome. — Les résultats tout à fait 
divérgents obten us par DeranoE et Frory — SERGENT, LHÉRITIER et 
BELLEVAL, — el par nous-même dans l'évaluation des dimensions 
nous ontincité à reprendre nos mensurations et à les multiplier. 
La chose nous a été facile au cours de cette épizootie; mais 
cette partie de notre travail, faute de temps, n'a pu jusqu'à ce 
jour être complétée. 


c) Recherche du parasite. — Le diagnostic clinique est facilité 


par l'aspect du malade, l’amaigrissement, le mauvais état géné- 
ral, l’affaiblissement, les accès fébriles. 
Le diagnostic précis ne peut être porté qu'après observation 


de l’agent causal. Or pendant toute la durée de la maladie les 


parasites sont plulôt rares. 

Comme dans la souma, on ne les rencontre de le sang de la 
circulation tint qu'au début de la maladie et au 
moment des accès fébriles seulement; mais même pendant ces 
accès leur présence n’est pas constante. 
Ainsi le 7 août 1916 on ne trouve des Lo paho eme que chez 


deux chevaux, sur six fébricitants examinés. Le 12 août, deux 


préparations seulement sur huit en renferment. 

Pendant les mois qui suivent ils font souvent absolument 
défaut. Malgré des recherches nombreuses, des examens fré- 
quents, nous n'avons pu en observer une seule fois chez bon 
nombre de malades, ni dans le sang, ni dans les liquides patho- 
logiques, notamment dans le liquide céphalo-rachidien. 

Dans les formes lentes 1ls réapparaissent vers la fin de la mala- 
die et. sont alors très nombreux pendant les poussées ther- 
miques. ù 

Le diagnostic précis par le simple examen du sang, même 
après centrifugation est donc très difficile, sinon impossible. Il 


convient alors d’avoir recours aux inoculations d’épreuve. L'in- 


jection de 5, et même de 10 centimètres cubes de sang à un 
animal sensible reste souvent négative. Il est indispensable pour 
opérer avec certitude d'injecter au moins 50 à 60 et même 
80 centimètres cubes de sang ou de liquides pathologiques ; 


Nous avons ainsi été amené à étudier la virulence du trypa- 
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nosome pour les animaux de laboratoire. Ces recherches com- 
mencées antérieurement à l’épizootie du deuxième escadron ont 
été poursuivies rapidement grâce au matériel virulent qu’elle 
nous a abondamment fourni. | 

Voici les résultats auxquels nous sommes arrivé. 

d) Virulence chez les animaux de laboratoire. Etude expérimen- 
tale sur le rat blanc. — Le trypanosome s’est montré d'emblée 
très virulent pour le rat blanc. Quinze rats pesant en moyenne 
160 grammes ont été inoculés sous la peau du flanc. 

La durée d’incubation a été en général de 3 à 4 jours ; deux 
fois elle n’a duré que 48 heures; à virulence égale, elle varie 
avec la quantité de sang inoculée et le nombre de parasites qui 
y sont contenus: chez un rat qui n’avait reçu qu’une goutte de 
sang renfermant de très nombreux trypanosomes, elle_a été de 
douze jours; chez un autre chez lequel nous avions, injecté 
3 centimètres cubes de sang virulent ne renfermant pas de try- 
panosomes visibles au microscope, elle a été également de 
12 Jours. | ; 

Après leur apparition dans le sang de la circulation périphé- 
rique, les trypanosomes augmentent rapidement et progressive- 
ment en nombre jusqu au moment dela mort. | 

Nous n’avons observé de crise trypanolytique que sur un seul 
de nos sujets : elle a duré deux jours, puis les trypanosomes 
sont réapparus en aussi grande quantité qu'auparavant. 

La durée moyenne de l'infection a été de 7 à 10 jours. Elle a 
atteint deux fois douze jours, une autre fois 27 Jours, une qua- 
trième 33 jours. Dans un seul cas elle est descendue à trois 
jours. 

Les passages peu nombreux n’ont pas sensiblement modifié la 
virulence ; un rat au troisième passage a présenté des trypano- 
somes à la 48e heure; il est morten 8 jours; un autre au troi- 
sième passage, n’a réagi que le 4° jour ; il est mort en r2 jours. 

La maladie a évolué sans provoquer l’apparition de lésions 
extérieures : un seul rat a eu de l’œdème des organes génitaux. 

A l’autopsie, il n'existait qu'une seule lésion appréciable : 
l’hypertrophie considérable de la rate qui pesait en moyenne. 
2 gr. 25. Le poids minima a été de 2 grammes chez un rat de 
160 grammes. Il s'est élevé à 6 gr. 80 sur un sujet de 140 gram- 
mes, mort le 33° jour d’hémorragie intrapéritonéale consécu- 
tive à la déchirure de la rate. Cet organe énormément hypertro- 
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phié, mesuraitg centimètres de long, 1 centimètre de large et 
près de 1 centimètre d'épaisseur; il occupait avec le foie la presque 
totalité de la cavité abdominale. 

Reporté après plusieurs passages par le rat sur des animaux 
d’autres espèces, notamment sur le mulet, le trypanosome avait 
conservé sa virulence. | 

En résumé, le trypanosome s'est montré très virulent pour le 
rat blanc qui, après une incubation d'environ trois ou quatre 
jours, a présenté une infection aiguë d’une durée moyenne de 
7 à 10 jours. A l’autopsie, la rate s’est montrée énormément 
hypertrophiée. 


L 


IT. — Ftude expérimentale chez le lapin 


1/ lapins âgés de trois à quatre mois, d’un poids moyen de 
1.200 à 1.000 grammes ont été inoculés sous la peau avec des 
quantités variables de sang infecté. Ares 

La durée approximative de l’incubation a été évaluée grâce à 
l'apparition de signes cliniques, notamment de l’œdème facial. 
Les trypanosomes ont toujours été rares dans le sang. Cepen- 
dant nous en avons trouvé jusqu'à 5 ou 6 par préparation pen- 
dant plusieurs jours. Une seule fois, ils ont été extrêmement 
abondants à la période agonique. 

L'examen de l’autoagglutination des hématies nous a toujours 
mis sur la voie et a facilité la recherche fructueuse des 
parasites. | 

Cliniquement, tous les lapins ont réagi à l’inoculation comme 
à celle de tous les autres trypanosomes pathogènes des mam- 
mifères. Ils ont fait une infection chronique à marche irrégu- 
lière. Les lésions extérieures ont toujours été très nettes. Nous 
avons constaté d’abord l’apparition d’œdèmes de la face, de 
l'anus et des organes génitaux (fourreau et vulve), bientôt sui- 
vis de la chute des poils, par plaques, autour des yeux, à la 
base des oreilles et de la queue. Les zones dépilées ou œdéma- 
tiées sont ensuite devenues le siège de lésions eczémateuses qui 
ont évolué vers la guérison. 

Parallèlement, nous avons observé de la blépharoconjonctivite, 
quelquefois purulente, avec épaississement des paupières, de 
la rhinite, parfois très intense, avec écoulement séreux, et du 
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gonflement des narines avec suintement externe et production 
de croûtes adhérentes. | / 

Enfin à la période préagonique, les lapins ont présenté des 
troubles nerveux, avec contractions cloniques. 

L'amaigrissement a toujours élé très accusé. 

La maladie a duré de 2 à 3 mois. Un malade est mort le 
21° Jour, un autre le r20° AA Un de nos sujets a guéri de ses 
lésions ; réinoculé, il a, à nouveau, contracté la maladie; guéri 
une Donbne fois, 1l a été réinoculé une troisième fois sans 
succès. | 

A l’autopsie, l'hypertrophie de la rate a fait défaut. 

_ En résumé, le lapin paraît peu sensible. La maladie évolue 
chez lui sous une forme chronique à marche lente etirrégulière. 
Les symptômes et les lésions sont ceux de toutes les trypanoso- 
miases chez ces animaux: 


[1 


III. — Etude expérimentale chez le chien 


Trente et un chiens ont été inoculés sait sur des animaux à 
maladie spontanée, soit après passage par le mulet, le rat ou la 
chèvre. 

La période d'incubation a élé très régulièrement de 7, 8 ou 
9 jours quelle que fût l’origine du trypanosome et la quantité 
de sang inoculée sous la peau ; après inoculation intraveineuse, 
elle n’a été que de 4 jours et elle s'est abaissée à 2 jours à partir 
du troisième passage. 

Le symptôme principal est la fièvre presque continue, avec 
de courtes rémittences. Les températures maxima sont, le plus 
souvent, comprises entre 39° et 40° ; elles atteignent parfois 40°5, 
rarement 41°. Chez quelques sujets la fin de la maladie a été 
marquée par une forte hypothermie coïncidant avec la dispari- 
tion des parasites. 

Nous n’avons pas observé des symptômes externes autres que 
la kératite avec opacité complète de la cornée et abolition totale 
de la vision (10 cas sur 31). 

Les trypanosomes sont presque constants dans le sang. Ils 
procèdent par poussées successives qui correspondent rigoureu- 
sement aux poussées thermiques et à l’autoagglutination des 
hématies. En général ils disparaissent pendant les jours qe pré- 
cèdent la mort. 
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Pendant l’évolution de la maladie, les chiens se sont consi- 


dérablement amaigris, ils sont devenus squelettiques. Durant 
les derniers jours, ils ont montré de l'hébétude et de la somno- 
lence ; leur démarche était titubante. A la période LEE ITU 
tous ont présenté des contractions cloniques. 
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La mort est survenue en moyenne au bout d’une cinquan- 


taine de jours. La durée minima d'évolution au premier pas- 
sage a été de 36 jours; la durée maxima de 147 jours. 

- Dès le troisième Passe elle s'est abaissée à 15 jours et à 
II JOUrS. | 

A l’autopsie, nous n’avons trouvé que des lésions d’anémie et 
une hypertrophie accusée de la rate chez ceux morts au cours 
d’une période fébrile (160, 200 et 2r0 gr. chez des chiens de 8 à 


9 kgr.). Chez un seul, mort en hypothermie à 36°8, di rate ne 


pesait que 4o grammes. à 

En résumé, consécutivement à l’inoculation, le chien a fait 
une ‘infection subaiguë, avec des poussées fébriles fréquentes. 
La présence presque constante du trypanosome dans le sang en 
fait des animaux d'expérience faciles à suivre. 


1° Le diagnostic expérimental 


Le diagnostic expérimental semble facile. [1 n’en est rien. Les 
infirmeries vétérinaires ne possèdent pas de microscope ou lors- 
qu'elles en ont un c’est un appareil démodé, inutilisable. 

D'autre part, il n’est pas toujours aisé de se procurer des 
chiens dans les postes de l’avant. Il y aurait lieu de reprendre 
les recherches de Lanrrancur et de tenter d'appliquer ses essais 
d'intrapalpébroréaction au diagnostic clinique des trypanoso- 
miases. 


2° Les relations avec les trypanosomiases voisines. 


Cliniquement la trypanosomiase des chevaux du Maroc semble 
être une entité morbide spéciale. Elle offre cependant quelques 
analogiés avec la M'Bori dont elle diffère par l'absence de trou- 
bles locomoteurs graves, — avec la Souma dont elle s'éloigne 
par l’évolution moins rapide, — enfin avec le Debab du Chameau. 

La question de l'identification du trypanosome causal offre 
. donc en dehors de l'intérêt scientifiqne pur un intérêt pratique 
immédiat au point de vue prophylactique. 
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Les travaux du Docteur SERGENT ont montré que le trypano- 


some isolé par le Vétérinaire Major BezLevaz est différent de 


l'agent du Debab. Ceux du docteur Laveran ont établi le même 
fait pour le trypanosome de Mazagan isolé par DeLranor et Frory. 

Les expériences de Bouin à Marrakech semblent prouver que 
l'agent du Debab marocain est moins virulent que le trypa- 
nosome équin. 

Les épreuves d’immunité croisée seules permettront de pré- 
ciser toutes ces questions et d'étudier le rôle éventuel du cha- 
meau au point de vue de la contagion.-Dans ce but quatre chè- 
vres ont été inoculées au laboratoire. L'une d’elles est guérie. 
Rechargée avec de fortes doses de sang virulent, elle ne s’est pas 


réinfectée. 


3° L'agent propagateur 


La trypanosomiase des chevaux du Maroc sévit uniquement 


au pied de l'Atlas, dans des régions où il n’est pas encore possi- 


ble de circuler isolément. Il est difficile de vérifier les affirma- 
tions des indigènes relatives à la transmission par les taons. Il 
est inutile d'insister sur limportance au point de vue prophy- 
lactique de la détermination de cet agent et de son aire d’exten- 
sion qui semble d’ailleurs assez limitée. 


D. — Essais DE TRAITEMENT 


Depuis une trentaine d'années un grand nombre de produits 
chimiques ont.été essayés dans le traitement des trypanosomia- 
ses. Nous avons employé tous ceux qui semblaient avoir donné 
des résultats encourageants. 

Nos malades ont été groupés par lots aussi identiqués que 
possible. Dans chaque série, nous avons réuni des chevaux en 
bon état, maigres ou très maigres, récemment atteints ou mala- 
des depuis un mois et demi, ayant eu un accès fébrile récent ou 
n'ayant pas eu de poussée thermique depuis un laps de temps 


assez considérable. Ce mélange a été fait pour avoir, dans cha- 


que série, des résultats comparables, Les animaux témoins ont 
été choisis dans les mêmes conditions. De plus, pour quelques 
médicaments il a été administré comparativement des doses 


massives pour une série, des doses fractionnées nombreuses, 


supérieures à une dose unique massive pour une autre série. 


pu 
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Les produits utilisés n'ont généralement pas été employés 
seuls mais associés à d'autres médicaments. D’un usage courant 
en médecine humaine ils sont, sinon bannis de la thérapeuti- 
que vétérinaire, du moins employés exceptionnellement parce 
que leurs propriétés irritantes empêchent leur administration 
par les voies habituelles, sous-cutanée ou intramusculaire. 

L’injection intraveineuse n’est pas une opération courante 
pour les praticiens non spécialistes. Faite avec une aiguille 
ordinaire, c'est une intervention délicate qui comporte trop 
souvent des complications tout à fait indépendantes de l'habi- 
leté de l’opérateur. L'introduction de l’aiguille dans la jugu- 
laire et l'adaptation de la seringue n’offrent aucune difficulté, 
mais il faut compter avec l’indocilité de nos malades. La per- 
suasion ne suffit pas pour les convaincre qu'ils doivent rester 
immobiles: le tord-nez ne. met pas à l'abri des mouvements 
brusques qui font sortir l’aiguille de la veine ou lui font traver- 
ser le vaisseau de part en part. La pénétration de quelques 
gouttes de solution de novarsénobenzol, par exemple, dans le 
conjonctif périveineux suffit alors pour entraîner la production 
d’un œdème chaud, volumineux, douloureux, très long à se 
résorber et qui empêche toute intervention ultérieure. | 

Au lieu d'employer les aiguilles, nous nous sommes servi 
d’un trocart escplorateur de petit modèle, dont la canule s’adapte 
sur les seringues de Pravaz de toutes contenances. La longueur 
de la canule est de 5 cm., le diamètre extérieur der mm. 3/4 
et le diamètre intérieur de 1: mm. 1/2. 

Après introduction du trocart tout entier dansla jugulaire Le 
mandrin est retiré de la canule, la perforation de la paroi oppo- 
sée du vaisseau devient impossible. 

La longueur relativement grande de l’appareil, et surtout 
son diamètre relativement assez considérable, constituent un 
obstacle et une résistance qur empéchent sa sortie de la veine. Le 
diamètre élevé ne constitue pas un inconvénient. Nous avons 
pu faire sur un grand nombre de nos malades r0 injections en 
18 jours, dans la même jugulaire, au point d'élection, c’est-à- 
dire que les ponctions ont été réparties sur une ns de 
quelques centimètres. 

Avec les animaux plus particulièrement irritables nous nous 
sommes mis à l'abri de tout accident en remplaçant la seringue 
par une éprouvette graduée, disposée comme les flacons à injec- 
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tion de sérum physiologique ; le trocart était alors relié à l’ap- 
pareil par un tube de caoutchouc de stérilisation facile qui 
permettait des déplacements assez amples de l’encolure. 

Enfin les chevaux méchants ou difficiles à manier ont été 
introduits dans un appareil de contention genre Dumas, décrit 
récemment par le vétérinaire aide-major Darras (1) et dont 
l'emploi, au Maroc, est tout à fait général depuis plusieurs 
années. 

Grâce à la technique adoptée, nous avons pu faire en deux 
mois et demi plus de 1.000 injections intraveineuses avec un 


seul accident dû à la maladresse d’un aide peureux et inexpé- 
rimenté. 


1° Atoxyl-Orpiment 


DOSES MASSIVES 


Dix chevaux ont été traités par cette méthode et ont reçu les 
doses suivantes (atoxyl sous-cutané, orpiment voie diges- 
tive) : | 


1/ août. atoxyl 3 gr. 15 août orpiment 25 gr. 
179 — — 9 gr. 9 18 — — 208 9P: 
21 — — À gr. 22 — — 25 gr. 
24 — — 5 gr. 25 — — 25 gr. 
28 — — gr. D + 29 — — DONS 


Quatre chevaux succombent d'intoxication par l’atoxyl. On 
_interrompt le traitement pour ne le reprendre qu’au mois de 
novembre. Trois chevaux reçoivent de l’orpiment de l’ancien 
stock et les trois autres de l’orpiment récemment reçu ; les trois 
derniers qui n'avaient eu que 19 gr. d’orpiment, meurent 
d'intoxication. Le produit employé analysé ultérieurement était 
de l’orpiment industriel. 


6 novembre orpiment 30 gr. 7 novembre atoxyl 4 gr. 5 
9 — — 30 gr. 10 — — gr. 
Fra = 30 gr. 13 — — gr. 3 
15 —— — 30 gT. 16 — — gr.) 
18 8 2 30 gr. 19 — — gr. 


(1) Bulletin de la Société Centrale de Médecine Vétérinaire. Séance du 
18 mai 1916, p. 156. 
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RÉSULTATS 


intoxiqué par Patoxyl. 


137, mort le 30 août, 
237, mort le 2 septembre, 
268, mort le 2 septembre, 
273, mort le 2 septembre, 
191, mort le r1 novembre, 
718, mort le 31 novembre, 
292, mort le 8 novembre, 


_— par l’orpiment. 


= a 


19671. — Traitement interrompu le 16 novembre parce que 
le cheval présente des symptômes d’intoxication par l’atoxyl. 
En très mauvais état depuis le début du traitement, meurt 


cachectique le 28 mai 1917. 
31. — Traitement interrompu le 16 novembre,en mauvais état 


au début du traitement, en bon état en juin 1917. 
Born A tQuIQURE été en très bon état. 
En résumé. — Sur les 10 chevaux, 7 sont morts intoxiqués 


(4 par l’atoxyl, 3 par l'orpiment); 2 autres ont survécu plus 
d'un an. 
2° Atoxyl. — Thiarsol Clin 
DOSES MASSIVES 
Injections intramusculaires de thiarsol. 
Injections sous-cutanées d’atoxyl. 
J | ve 
Première série d’injections 


13 septembre thiarsol 5 cmc 14 septembre atoxyl 3 gr. 5 


16 — — 5 — 17 —— — gr. 
19 — — 5 — 20 — —. À gr. 
22 —— — DE — 23 —- — gr. 
25 — — bb — 26 — — 8 gr. 5 
28 —— — 5 — 30.  — — gr. 
Deuxième série d’injections : | 

h novembre thiarsol 5 eme 6 novembre atoxyl k gr. 
fe) — 19 — 10 — —  Agr. 
12 PRE — D — 1 en —. À gr. 
1Ô — — 5 — 


calion présentés par 3 chevaux. 


Le 


à p L > - + 
& , "4 & 2 tr 
Î x 


LA PATHOLOGIE MAROCAINE 57 


Interruption des injections e en raison des symptômes d’intoxi- 


RÉSULTATS 


221, meurt le 12 novembre intoxiqué par l’atoxyl. 


1797, — 13 — = — 
213,  — 17 — — — 
39, a survécu plus d'un an. À toujours été en bon état. 
194, — _ Etait très bas au début du trai- 


tement. En bon état en juin 1917. 


2 


En résumé. — Sur 5 chevaux 3 sont morts d'intoxication, 
ont survécu plus d’un an. | 


3° Atoxyl-émétique 


Injections sous-cutanées d'atoxyl. Injections intraveineuses 


 d’émétique. 


Première série d’injections ? 
1/4, septembre atoxyl 3 gr. 5 15 septembre émétique o gr. 5o 
È7 — — gr. 18 — — I gr. 
20 — — gr. 5 21 — De L'or 
23 — —  Dgr. 2h. — — ILE TA DO 


6 


10 


1/ 
18 


mauvais état, mort le 7 avril 1917. 


4 


Du 30 septembre au 20 octobre : arsenic, 1 gr. par jour. 


Deuxième série d'injections | 


novembre émétique 1 gr. 8 novembre atoxyl 4 gr. 5 
— — I gr. 29 12 — A D 
— — ur. 20 16 Dre — 3 gr. 5 
— —— P'OT, 20 20 —"* — àgr. 
RÉSULTATS 


48, mort le 17 novembre intoxiqué par l’atoxyl. 
55, intoxiqué par l’atoxyl, a survécu, a toujours été en très 


299, mort le 22 novembre intoxiqué par la 3° dose d' émétique 


ministré le 14. 
261, mort spontanée le 10 octobre. 


ar: à 
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361, abattu pour fracture le 23 octobre, aurait certainement 
succombé à la maladie quelques Jours plus tard. 

163, abattu pour fracture le 14 octobre, serait mort très RSù 
après des suites de la maladie. 

255, mort spontanément le 20 novembre. 

289, intoxiqué par l’atoxyl le 23 septembre. 

À survécu mais est devenu aveugle, mort le r3 décembre. 

200, intoxiqué par l’atoxyl le 23 septembre, a survécu plus 
d’un an, est toujours resté en {très bon état. 

280, intoxiqué par | atoxyl le 23 septembre. Très bas d'état au 
début du traitement. À repris peu à peu. En assez bon état en 
juin 1917. | | 

En résumé.— Sur les FT. chevaux, deux sont morts intoxiqués 
l’un par l’atoxyl, l’autre par l’émétique, six sont morts des sui- 
tes de la maladie, deux ont survécu plus d’un an. 


4° Emétlique (dose massive) 


Injection intraveineuse de 2 gr. d’émétique (dose inférieure 

à 6 milligrammes par kilog). Injection sous-cutanée d'atropine 
le 29 septembre. ; 

Du 30 septembre au 20 octobre : arsenic, 1 gr. tous les jours. 
Consécutivement à l'injection trois des chevaux ont présenté des 


symptômes d’intoxication, avec troubles intestinaux (coliques, 


ballonnement). 


RÉSULTATS 


188, mort le 3 octobre intoxiqué par l’émétique. 

93, intoxiqué par l’émétique, a survécu jusqu’en janvier 
1917. 

184, mort spontanément le 15 novembre. Avait présenté des 
symptômes d'intoxication. 

288, mort le 27 octobre.  * 

128, mort le 6 janvier 1917. | 

157, a survécu plus d’un an, s’est toujours maintenu en assez 
bon état. 

En résumé. — Sur 6 chevaux, l’un est mort intoxiqué par 
l’émétique ; 4 ont succombé malgré le traitement ; le dernier a 
survécu plus d’un an. 

4° série (bis). — Cinq autres chevaux ont reçu les mêmes doses 


» 
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d'émétique et d’arsenic mais ont eu, par ailleurs, des injeC- 
tions quotidiennes d’atoxyl de r gr., de 13 au 22 septembre et 
du 5 au 15 novembre. Ils ont reçu en outre 1 gr. d'émétique le 
6 novembre, 1 gr. 25 le 10, 1 gr. 25 le 14 ; le traitement a été 
interrompu en raison des symptômes d'intoxication présentés 
par l’un des chevaux. 


RÉSULTATS 

14, mort le 6 janvier 1917. 

299, mort le 13 décembre 1916. 

18, s’est toujours maintenu en assez bon état. En bon état en 
juin 1917. 

168, intoxiqué par l’émétique le 29 septembre. Etait en assez 
bon état au début du traitement. En bon état en juin 1918. 

204, intoxiqué par l’émétique le 14 novembre. S’est toujours 
maintenu en bon état depuis le début du traitement jusqu’en 
JUIN 1917. | 

En résumé. — Sur cinq chevaux, deux sont morts naturelle- 
_ ment malgré le traitement et trois cnt survécu plus d’un an. 


5° Æmétique- Thiarsol 
DOSES MASSIVES 


Première série d’injections. — Thiarsol : 5 cmc le 16, 19, 22, 
25, 23, 28 septembre en injections intramusculaires. 

Emétique : 2 gr. 5o en injection intraveineuse et sérum 
caféiné en injection sous-cutanée le 2 octobre. 


Deuxième série d'injections 


L novembre thiarsol 5 cmc 6 novembre émétique 1 gr. 

8 er. Le — 10  — — 1 gr. 25 
12  — — — AUS — 1 gr. 25 
16 — : — oi | 


Interruption du traitement en raison des symptômes d’into- 
.. Jérance présentés par l’un des malades. 


RÉSULTATS 


265, intoxiqué par l’émétique, mort le 3 octobre. 
212, mort le 4 octonre, intoxiqué par l’émétique. 


333, — — + CAMERRR 
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248, intoxiqué par l'émétique le 2 octobre. À survécu, mort 
le 22 décembre. 

136, intoxiqué par l’émétique le 14 novembre. Etait en très 
mauvais état au début du traitement. En bon état en juin 
1917. | | 
. En résumé. — Sur 5 chevaux, 3 ont été intoxiqués ; 1 est 
mort naturellement malgré Île traitement, le dernier a survécu 
plus d’un an. | 


6° Æmétique-Gallyl 


Les chevaux de cette série ont d’abord reçu du 1° au 
30 septembre, 1 gramme d'arsenic tous les jours. Ils ont eu 
ensuite : 


k octobre gallyl o gr. go 5 octobre émétique 1 gr. 
7 —. — 1 gr. 50 8 — — 1 gr. 
10 — — 1 gr. 50 ft Le — LÉ 
13 — =: 1er 5o 14  — — ARTE, 
16  — —  1gr. 50 17 — — FIST. 
Deuxième série d’injections 
7 novembre émétique © gr. 25 9 novembre Le 1 gr. bo 
II — — * I gr. 29 LS Ni EU UT NU TO 


Interruption en raison des symptômes d'intoxication par 
l’émétique présentés par l’un des malades le 11 novembre. 


RÉSULTATS 


28, intoxiqué par l’émétique Île 11 novembre, mort le 6 jan- 


vier 1917. : 
75, abattu Île 30 novembre comme incurable. 


70, s’est maintenu en assez bon état depuis le début du trai- 


tement jusqu’en Juin 1917. 

À fait le 15 juin un accès fébrile extrêmement grave auquel 
il a succombé. 

94, mort le 12 novembre. 

119, s’est maintenu en bon état jusqu’ en juin 1917. 

En résumé. — Sur cinq chevaux, quatre sont morts naturel- 
lement malgré le traitement. Un seul a survécu plus d’un an. 
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7° Emétique-orpiment 


Les chevaux de cette série avaient reçu durant le mois d’octo- 
bre 1 gr. d’émétique le 3, 7, 9, 11, 13 et 1 gr. 5o le 16 octobre. 
On leur administre le 6 novembre, par la voie buccale, sous 
forme de bol, 1 gr. d’orpiment reconnu plus tard, comme étant 
de l’orpiment industriel, par conséquent extrèmement impur. 


RÉSULTATS 


317, mort le g novembre intoxiqué par l'orpiment. 
102, — — — — — 
102, — — —— — — 
149, et NT ne ver 7 
186, — — — — —. 


EME EEE TS 14 oo Fi 
8° Emétique-Novarsenobenzol 


DOSES MASSIVES 


22 seplembre, émétique : 2 gr. en injections intramuscu- 
laires profondes avec des précautions infinies pour éviter Ja 
pénétration de là solution dans le conjonctif sous-cutané. On 
détermine malgré cela des désordres et des délabrements d’une 
gravité extraordinaire. Du 20 septembre au 30 octobre on fait 
en outre 3 ou 4 injections de 4 à 5 grammes de novarsénobenzol 
à des intervalles variables allant de 2 à 20 jours au moment des 


poussées fébriles. 


RÉSULTATS 


336, mort le 14 octobre malgré le traitement. 

252, mort le 6 janvier 1917. 

25, mort le 11 avril 1917. 

247, en assez bon état au début, a maigri Jusqu'au mois de 


décembre. En bon état au mois de Juin 1917. 
147, s’est toujours maintenu en bon état. 
. En résumé. — Sur cinq chevaux trois sont morts malgré le 


| : é , ’ 
traitement. Deux ont survécu plus d'un an. 
9° Emétique-arsenicaux 


Deux séries ont été constituées : l’une avec des chevaux mala- 
des depuis le début de l’épizootie et isolés le 7 août 1916 ; l'au- 
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tre, la deuxième, avec des chevaux reconnus malades beaucoup 
Brue tardivement, au mois d'octobre seulement. 


Première série. — Du 13 au 22 septembre, 5o centigrammes 


de cacodylate de soude chaque jour en injection sous-cutanée. 

Du 1° au 20 octobre 1 gramme d'arsenic par la : voie buccale 
tous les jours. 

Emétique : r gramme le 2, 4, 7,9, 11, 13, 16 octobre. 

Du 24 octobre au 2 novembre 10 centigrammes de biiodure 
de mercure tous les jours en injections intramusculaires. 

Du 5 au 15 novembre 5o centigrammes de cacodylate de 
soude. 


RÉSULTATS 


74, mort le 12 novembre malgré le traitement. 

272, abattu le 10 mars 1917 pour lymphangite épizootique. 

203, mort le 11 avril 1917. 

91, s'est maintenu en bon état jusqu'en juin UV 

235, a toujours été en très bon état. 

En résumé. — Sur cinq chevaux deux sont morts malgré le 
traitemént, un est mort accidentellement, deux ont survécu 
plus d’un an. 

Deuxième série (Q bis). — Du 23 octobre au 4 novembre, 
1 gramme d’arsenic. 

Du {4 novembre au 14 novembre, o gr. 50 de cacodylate de 
soude tous les jours. 

Emétique le 6 novembre, 1 gr. 10 ; 9 novembre, 1 gramme. 

14 novembre, 1 gramme ; 20 novembre, r gr. 25. 


RÉSULTATS l 


192, meurt le 12 novembre malgré le traitement. 
160, maigre au début du traitement, en très bon état au mois 
de juin 1917. 
83, un peu maigre au début du traitement, en bon état en 
juin 1917. 
142, en assez bon état depuis le début jusqu'en juin 1917. 
153, en bon état depuis le débat jusqu’en juin-1917. 
158, en assez bon état depuis le début jusqu’en juin 1917. 
En résumé. — Sur six chevaux, un seul est mort malgré le 
traitement ; les cinq autres ont survécu plus d’un an. Deux d’en- 
tre eux, 142 et 153, ont été très malades en mai 1917. 
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10° Novarsénobenzol 


DOSES MASSIVES 


Les chevaux de cette série ont reçu de 12 à 15 grammes de 
novarsénobenzol en 3 ou 4 injections de 4 ou 5 grammes chaque 
entre le 20 septembre et le 15 octobre. Les injections ont été fai- 
tes généralement au moment des poussées fébriles. Les malades 
ont reçu par ailleurs, tous les jours, 1 gramme d’arsenic du 
28 septembre au 17 octobre. 


RÉSULTATS 


130, meurt le 12 novembre malgré le traitement. 

c'e meurt le 28 novembre male le traitement. 

108, -en assez bon état au début du traitement, en bon état en 
Juin 1917. 

154, en assez bon état au début du traitement, en bon état en 
JUIN 1917. 

En résumé. — Sur cinq chevaux, deux sont morts malgré le 
traitement, trois ont survécu plus d’un an. 


° Gallyl 


Le gallyl seul n’amène pas la disparition des trypanosomes de 
la circulation périphérique. Avant l’épizootie du 2° esc. nous 
avons déjà eu l’occasion de l’employer à la dose de 7 grammes 
en 2 fois (solution à 1 pour 150) sans aucun résultat. Aux che- 
vaux du 2° escadron nous avons administré 4 fois 3 grammes 
à 7 jours d'intervalle le 23 octobre, le 30 octobre, le 7 novem- 
bre, et le 14 novembre. 


RÉSULTATS 


174, reçoit en outre le 30 novembre du trioxyde d’antimoine, 
mort le 6 janvier 1917. 

165, mort malgré le traitement le 17 novembre. 

207, mort le 10 mars 1917. 

152, a toujours été en bon état jusqu’au 15 juin 1917. A fait 
le 16 ee un accès fébrile très grave. 

288, s'est maintenu en assez Hi état du début du traitement 
au 15 juin 1917. 

En résumé. — Sur cinq chevaux trois sont morts malgré le 
traitement ; deux ont survécu plus d'un an. 
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120 J'rioxyde d'antimoine 


Employé en suspension dans du sérum physiologique, en 
injections intraveineuses à la dose de 4 gr. b dans un litre de 
sérum. 228 

Nous n'avons noté aucun accident. Injections faites le 
30 novembre. 

RÉSULTATS 


198, entré à l'infirmerie le 17 novembre seulement s’est tou- 
jours maintenu en assez bon état. 

199, Sesttoujours maintenu en bon état. 

174, abattu le 6 janvier 1917 comme incurable. 

33, mort le 22 décembre 1Yy16. 

En résumé. — Sur quatre chevaux, deux sont morts et deux 
ont survécu plus d’un an, mais l'un d'eux (199) a fait un accès 
fébrile très grave en fin mai 1917. 


13° Témoins (1'° catégorie) 


Reconnus malades dès le mois d'août. Isolés le 7 août comme 
cliniquement atteints, ils ont tous présenté peu après des accès 
fébriles typiques. 

196, en très mauvais état dès le mois d'août, mort le 10 mai 
1917, càchectique, paraplégique. 

285, en assez mauvais état dès le mois d'août, mort le 10 mars 
1917. 

56, en bon état au mois d août 1916, mort le 6 janvier 1917. 

216, en bon état au mois d’août 1916, mort le ro février 1917. 

_270, assez bas d’état au mois d’août. En bon état le 15 juin. 

156, en bon état au mais d'octobre, en bon état le 15 juin 
LOT. 

En résumé. — Sur six témoins, quatre sont morts et deux 
ont survécu. plus d’un an. Ils n’ont reçu aucun médicament. 


14° Témoins (2° catégorie) 


Reconnus malades à la fin du mois de septembre 1916 ou au 
mois d'octobre ou de novembre seulement, comme ceux de la 
neuvième série bis : chevaux traités à l’émétique et aux arseni- 


caux à doses faibles (192, 160, 83, 142, 153, 158). 


173, isolé le 29 septembre, en bon état le 13 juin 1917. 
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299, isolé le 8 octobre, en bon état le 13 juin 1917. 
283, — 26 novembre — — 
‘219, — 29 ue dE tr 
FOUR 1 24 septembre Lu e 
MED, : — 11 octobre, en réalité il avait déjà fait un accès 


guéri. Un peu maigre le 15 juin 1917. 
Tous ces chevaux ont survécu plus d’un an. 


fébrile grave en juillet, à Guelmous, mais était considéré comme 


Les résultats de tous les essais de traitement sont rassemblés 


dans le tableau suivant. 


ESSAIS DE TRAITEMENT 


Dore Morts Morta- 


Intoxi- | naturel- lité 


e 
chevaux h 
qués lement | totale 


traités 


Série Produits employés 


Atoxyl-orpiment (doses 
massives) 


Atoxyl-thiarsol-clin (do- 
ses massives) . 


Atoxyl-émétique (doses 
massives) 


Emétique (doses massi- 
ves) arsenicaux 


Id. 
Emétique-Thiarsol clin. 

Id, -Gallyl 

Id. -Orpiment . 


Id. -Novarséno- 
benzol 


Id. (doses faibles). 
Arsenicaux (doses 
faibles 

Id. id. id. 


Novarsénobenzol (doses 
massives) 


Gallyl . 


Trioxyde d’antimoine . 


Témoins (première caté- 
gorie): D 


Témoins (deuxième ca- 
tégorie) . # 


VELU 


Chevaux 
ayant 

survécu 
plus 

d’un an 
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Si nous faisons abstraction de la 7° série où tous les chevaux 
ont été intoxiqués par l’administration d'orpiment industriel, et 
des séries g bis et 14 constituées dans des conditions spéciales 
ainsi que nous l’avons signalé plus haut nous voyons que : les 
résultats sont rigoureusement identiques dans toutes les séries y 
compris la série témoin n° 15. 

Les divers traitements employés ne semblent avoir eu absolu- 
ment aucune action sur l’évolution de la maladie. Il y a donc 
lieu de se montrer extrêmement réservé sur la valeur des pro- 
duits employés. 

Nous devons signaler que les animaux profondément touchés 
par la maladie et par conséquent maigres, cachectiques, — peut- 
être condamnés à brève échéance — sont beaucoup plus sensi- 

bles aux doses toxiques que ceux chez lesquels les forces orga- 
niques sont peu amoindries. D'une façon générale tous les sujets 
gravement atteints et déprimés avant tout traitement sont morts 
intoxiqués par des doses de médicaments, qui n’ont déterminé 
que des accidents légers ou même aucun trouble chez des mala- 
des moins affaiblis. 

Nous croyons pouvoir conclure que, parmi les médicaments 
re 

1° L’atoxyl, le thiarsol et l’émétique, à doses massives, ont 
exércé une influence plutôt fâcheuse, hâté la mort des animaux 
très bas état et n'ont pas guéri les autres. | 
2° Le gallyl, le novarsénobenzol à doses massives n'ont pas 
déterminé de troubles graves immédiats pouvant faire soupçon- 
ner la même influence fâcheuse. 

3° Les arsenicaux, quels qu’ils soient, semblent les plus utiles 
à la condition d’être employés à doses faibles répétées, dans le 
seul but de soutenir les forces du malade pour lui permettre de 
lutter contre le parasite causal. 

Nous devons reconnaître qu'en l’état actuel de la science, 
nous sommes absolument désarmés vis-à-vis des RS 
ses, au point de vue curatif tout au moins. 

Fort heureusement, il n’en est pas de même au point de vue 
préventif. La connaissance approfondie de l’étiologie et de la 
| symptomatologie de la trypanosomiase des chevaux du Maroc 
permettra de préciser les règles prophylactiques. D'ores et déjà 
‘quelques-unes peuvent être indiquées. 
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E. — PROPHYLAXIE 


AVan d'étudier la prophylaxie de la maladie, nous ouvrirons 
une courte parenthèse sur sa pathogénie. 


a) La trypanosomiase des chevaux du Maroc est une trypano- 
somiase à tabanides. Le rôle de ces mouches a été peu étudié 
jusqu'ici mais il est probable que ce sont des agents de trans- 
mission directe. Leur répartition géographique au Maroc sem- 
ble être simple. On les trouve au pied du versant Nord de 
l'Atlas, le long des petits cours d’eau dont le lit est enfoui sous 
une végétation touffue où les lauriers-roses dominent. On a. 
vraisemblablement des gîtes isolés les uns des autres ; créer des 
camps près d'eux c'est vouer les animaux à linfection certaine 
ainsi qu'on en a fait malheureusement l'expérience à Guelmous. 


b) ZL'abondance des parasites dans le sang périphérique aux 
derniers stades de la maladie, en été, doit faciliter singulière- 
ment la transmission par les mouches piquantes. Les malades 
constituent des réservoirs de virus qui assurent dans les régions 
contaminées la perpéluation du parasite. Ce sont des porteurs 
de germes d'autant plus dangereux qu'entre les poussées ther- 
miques 1ls peuvent fournir un travail suffisant pour l’indigène. 

c) L'histoire des épizooties qui ont sévi au Maroc montre 
qu’en dehors des foyers enzootiques la trypanosomiase ne s’ins- 
talle pas à demeure. 

Il convient donc, en premier lieu, de déterminer le plus rapi- 
dement possible le ou les agents de transmission et de délimiter 
l’aire d'extension de la maladie. | du 

Lorsque cette carte aura été dressée on pourra prescrire les 
mesures à prendre: 

° Dans les régions indemnes ; 
2° Dans les régions contaminées. 


1° Prophylaxie dans les régions indemnes. — La prophylaxie 
sera assurée par l'isolement des malades, loin des quartiers de 
cavalerie, et l'institution d’un traitement capable de faire dis- 
paraître les parasites de la circulation périphérique. ; 

L'abatage des malades doit être laissé à l'initiative du vétéri- 
naire traitant. | 


2 Prophylaxie dans les régions contaminées. — Doivent être 
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considérées comme telles les régions de Guelmous, Kénifra, 


Sidi Lamine, Kasbah-Tadla, Beni-Mellal. 

D'une manière absolue, la seule mesure rationnelle serait 
l’évacuation totale par la cavalerie des postes situés dans les 
zones contaminées ; mais comme les nécessités militaires impo- 
sent parfois le contraire, il y a lieu de prévoir les mesures à 
prendre ; elles doivent tendre : | 


a) Vers le débroussaillement des gites à proximité des camps, 


des abreuvoirs, des routes ; 
b) Vers la D neton des porteurs de germes. 


Leur recherche et leur élimination ne peuvent être faites que. 


par l inoculation au chien d’une grosse quantité de sang suspect, 
l'examen direct même après centrifugation est le plus souvent 
insuffisant. Tout animal qui maigrit sans cause apparente et 
présente un appétit capricienx doit être considéré comme sus- 
pect. 


Dans certaines circonstances il est peut-être possible de sau- 


ver des malades, en aucun cas ils ne Rio séjourner en été, 
dans les zones contaminées. | 

Notons en passant que nous n'avons rien à apprendre à TL indi- 
gène à ce sujet puisque, consciemment ou non, il met ses che- 


vaux à l’abri de la piqûre des mouches, en distribuant le vert : 
près de sa tente ou en abandonnant la région pendant la saison: 


dangereuse, ces pratiques sont très probablement le résultat 
d'une longue observation dont nous devrions savoir tirer profit. 


F, — ConcLUsIoN 


La trypanosomiase des chevaux du Maroc est une maladie très 
grave, heureusement localisée à certaines zones peu étendues. 

La lutte contre cette affection sera relativement facile lorsque 
la pacification complète du Maroc permettra : 


1° L’évacuation complète par la cavalerie des postes situés 


dans les régions contaminées ; 


2° La recherche chez les Res et l’abatage ou Le traite- 
ment des animaux porteurs de germes. 


(Travail du Laboratoire de Recherches 
du Service de l'Elevage) 


Signé : VeLu. 
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La Trypanosomiase des dromadaires 
(EI Debab) 


La trypanosomiase des dromadaires ou debab est une affec- 
tion bien connue dans toute l'Afrique du Nord, depuis le Maroc 
jusqu’en Egypte. Elle est due à trypanosoma berberum, décou- 
vert, en 1904, par Eo. et Er. SerGenr dans le sang des animäux 
malades. 

Son existence au Maroc a été signalée par Le vétérinaire mili- 
taire Bouix qui l’a observée en 1915, sur les dromadaires de 
la région de Marrakech (Recueil de Méd. Vét., 1916, pp. 463-466). 

Voici ce qu'il écrit à ce sujet : | 

« La maladie revêt une allure essentiellement chronique. Les 
symptômes sont ceux d'une anémie lente et progressive. 

« Au début les malades ne manifestent aucun symptôme exté- 
rieur ; l’appétit est conservé, l'embonpoint est bon. Cette pre- 
mière période semble durer Lane tentes î 

« Un des premiers symptômes qu'on remarque est la diminu- 
tion de l'appétit et la mollesse de l'animal au travail. Puis l’ap- 
pétit devient de plus en plus capricieux et l’animal maigrit; 
cet amaigrissement augmente progressivement et le squelette se 
dessine sous la peau d’une façon frappante. Le poil est piqué, 
terne. On observe fréquemment des pétéchies de la conjonctive ». 

Le premier dromadaire sur lequel nous avons rencontré la 
maladie était dans un état de maigreur extrême. L'appétit était 
presque complètement supprimé et c’est pour cette raison qu’on 
nous le présentait. L'examen microscopique du sang nous 
montra une quantité extraordinaire de trypanosomes. 

Chez deux dromadaires sur quatre appartenant au même 
propriétaire, nous avons pu meltre en évidence des trypano- 
.somes. Cependant ces malades ne présentaient aucun symp- 
tôme d’anémie : bon appétit, muqueuses normales, embonpoint 
conservé. 

Nous avons pu examiner ces trois malades après une période 
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de cinq mois : les deux derniers ne manifestent aucun symp- 
tôme extérieur ; ils assurent comme auparavant un service de 
transport. Le premier ne pouvant pas travailler a été conservé 
au pâturage. Son état de maigreur s’est encore accentué. Celui-ci 
est un dromadaire d’une douzaine d'années, les deux premiers 
sont des dromadaires de cinq et six ans. 

Cette trypanosomiase est donc une maladie à évolution lente, 
puisque un dromadaire très malade a pu être examiné à cinq 
mois d'intervalle dans un état qui semble à peu près identique 
et que deux autres malades porteurs de trypanosomes depuis au 
moins cinq mois n’accusent aucun trouble morbide. 

Agent pathogène.—L'agent pathogène est un trypanosome que 
l’on trouve directement dans le sang des dromadaires malades ; 
il est très abondant dans le sang au moment des crises. 

Morphologiquement, il ressemble au. trypanosome souda- 
nais. À l’état frais, il est animé de mouvements contournés 
assez rapides, opérés le flagelle en avant; il sort difficilement 
du champ du microscope, mais néanmoins cette sortie a lieu 
quelquefois. 

Après coloration il montre un flagelle assez court, quelques 
granulations et un centrosome assez gros et net. 

Par comparaison avec le trypanosome marocanum du cheval, 
on peut dire, d’une façon générale, que ce dernier est plus long, 
plus effilé et que son flagelle est plus long. 

Néanmoins, au seul examen microscopiqué, il est pour ainsi 
dire impossible de reconnaître d’une façon certaine le trypano- 
some du dromadaire du trypanosome marocanum du cheval. 

Diagnostic. — La diminution de l'appétit, l'état de mai- 
greur d'un dromadaire dans une région infectée doivent faire 
soupçonner une trypanosomiase. Le diagnostic précis ne peut 
être fait que par l'examen microscopique du sang ou par l’ino- 
culation d’un animal sensible tel que le chien. é 

Action pathogène expérimentale. — À défaut d'autre sujet 
d'expérience, nous n’avons pu suivre l’évolution expérimentale 
de la maladie que chez le chien. C’est un animal très sensible. 
Noës n’en rapporterons la relation que d'un seul cas, le plus 
intéressant : 

Un gros chien marocain, de cinq ans, est inoculé avec 2 cen- 
timètres cubes de sang dans la veine saphène et 2 centimètres 
cubes de sang sous la peau. Vingt-sept heures après, les trypa- 
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nosomes apparurent Na nombreux dans le sang :. 
AE trypanosome pour 1 ou 2 champs visuels. 


Cinq mois après l’inoculation, le chien semble en bon état 
de santé. On note seulement un peu d’amaigrissement. Pendant 


les deux premiers mois qui ont suivi l'inoculation, on pouvait 
2 . 


mettre en évidence presque jJournellement, des trypanosomes rela- 
tivement nombreux, à l'examen de son sang. Depuis, l’appari- 
tion des trypanosomes est de moins en moins nombreuse. 


Pendant le quatrième et le cinquième mois qui ont suivi l'ino- 
culation, il ne nous a été possible de retrouver des trypanosomes 


qu’à cinq périodes, différentes de trois à quatre jours chacune. 
Ces réapparitions de trypanosomes correspondent toujours à 
4 HHoUSsESE thermiques dont quelques-unes sont montées jus- 
à 4105. | 
Eu dehors de l'abattement qui correspond aux crises, ce chien 
n'a jamais présenté aucun symptôme morbide extérieur. i 
Traitement. — Nous ne dirons rien du traitement prophy- 


lactique, ne connaissant pas le mode de propagation de la 
maladie. ù 


\ 


Au point de vue curatif, en raison de la lenteur de l’évolu- 
tion naturelle et de l’évolution expérimentale de la maladie, il 
est logique de croire à l'efficacité d'un traitement. 

Cette évolution chronique semble indiquer une faible viru- 


lence de ce trypanosome. Sans doute, les antiseptiques du sang, 


déjà employés avec quelques succès dans d’autres affections du 
sang, sont-ils indiqués. C’est dans ce sens que nous avons com- 
mencé une série de traitements (Bouin). 

Nous n’ajouterons qu un mot relatif à la prophylaxie réalisée, 
d'après Boquer (1), en Algérie, par les Indigènes. 

Prophylaxie. — «Les Indigènes évitent de conduire leurs cha- 
meaux dans les régions humides et boisées où foisonnent les 
taons. Les animaux sont menés au pâturage de très bonne pente 


le matin entre 3 et 8 heures et le soir de 3 à 4 heures jusqu à la 


nuit. Des applications de goudron dans le but d’éloigner les 
taons sont également employées ». | 
La maladie ne semble pas très répandue; l'aire d'extension 


doit être assez limitée. Il conviendra de la déterminer en même 


temps que le ou les agents de transmission. 


(1) Boquer. Sur les principales affections contagieuses des animaux de 
l'Afrique du Nord, Bull. Soc. des Sc. Vét.'de Lyon, 2 juillet 1914. 
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La Dourine 


La dourine, très répandue en Algérie, où elle sévit surtout 
dans la province de Constantine, existe aussi au Maroc. Elle a 
été observée pour la première fois en 1913, par le vétérinaire 
CHANOINE, sur un étalon des haras de Meknès. Depuis on l’a 
retrouvée en différents endroits : à Temera, à Settat, à Mazagan. 
Elle paraît assez fréquente. 

Les symptômes sous lesquels elle se présente sont bien connus. 
Il est inutile de les décrire ici. Rappelons seulement qu’au 
début ils sont souvent très discrets surtout chez les baudets qui 
entretiennent la maladie et chez lesquels ils se bornent pendant 
longtemps à un léger œdème de la muqueuse uréthrale au 
niveau de la terminaison de l’urèthre, qui forme une pointe 
mousse sur la partie antérieure du gland. Ce signe considéré 
comme constant peut d’ailleurs faire défaut (Mowoo). 

La maladie étant transmissible même par le contact avec des 
muqueuses génitales saines, il importe de poser un diagnostic 
précoce afin d'éviter la contamination des juments. Tout étalon 
qui, durant la saison de monte, présente un œdème, même 
léger, du bord inférieur du fourreau, des bourses ou de la région 
inguinale doit être considéré comme suspect. 

Rappelons que la recherche du parasite chez l’animal infecté 
naturellement est très difficile, et que dans les cas douteux, pour 
confirmer le diagnostic, il convient d’inoculer au chien du sang 
(80 à 100 centimètres cubes) ou de la sérosité sänguinolente des 
œdèmes. 

Le lapin est également très sensible au trypanosome de Îa 
dourine et réagit en présentant des lésions tout à fait nettes : 
œdèmes de la base des oreilles, de la face, des membres, du 
fourreau, escharres, conjonctivite, rhinite, etc. £ 

Le traitement des malades à l’atoxyl-orpiment (Méthode 
Moxop) a donné des résultats positifs. 

Les produits o et o,1 de Brzcon ont également été employés. 
Il est encore trop tôt pour tirer des conclusions de ces essais, 
d’ailleurs peu nombreux. : KE 
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La Spirochétose équine 
(Extrait du Recueil de Médecine Vétérinaire, n° du 15 avril 1916, 
pp. 215-224). 


L'existence de la spirillose équine a été signalée pour la pre- 
mière fois par Tuneizer (1), au Transvaal, en 1904, chez un 
cheval au cours d’une poussée fébrile. Depuis cette époque, un 
très petit nombre de cas ont été observés. 

- G. MARTIN (2) retrouve la spirillose en Guinée française en 
1908. ; 

Sypney Dopp (3) l’étudie au Transvaal, en r906. 

R. J. Srorpy (4) l’'observe la même année, daus le Protecto- 
rat anglais de l'Afrique Orientale. ê 
: Carpaxo-Marreo (5) la rencontre en 1912 en Erythrée. Alors 
que les autres spirilloses des animaux domestiques ont été 
l’objet de nombreuses recherches, les notions acquises sur 
celle du cheval peuvent se résumer en quelques lignes. 

1° L'individualité de spirillum equi n'est pas établie. — En 1906, 
Sypney Dopp (6) fait connaître l'opinion de Tueicer sur l'iden- 
tité du spirille des moutons d'Afrique (Erythrée, Transvaal) et 
de celui des bovidés, et sur l’individualité du spirille du 
cheval. | 

Quelques mois après, il apporte des faits, qu'il croit être 
 démonstratifs, de l'identité du spirille du cheval, avec celui des 


Gi) À. Taeser, Spirillosis of Cattle (Journal of. comp. Path. A. Thérap. ., 
XVII, mars 1904, pp. 47-55). 

(2) G. MarTiN, Sur un cas de spirillose du cheval observé en Guinée fran- 
çaise (C. R. Soc. Biol., t. VIIL, 1906, pp. 124-126). 

(3) Sxoney Don», Sur l'identité des spirochètes du sang du cheval, du bœuf 
et du mouton (Journal of comp. Patho. a. Thérap.,t. XX, 1906, pp. 318-322). 

(4) R. J. SrorDy, Un cas de spirillose chez le cheval (Journal of comp. Re | 
a. Thérap., septembre 1906, pp. 226-228). 

(5) Carpaxo Marreo, Spirillosi aquina. Un caso di spirochæta equi in un 
cavallo della colonia Eritrea (Ann. di Tgiene sperimentale, 5, I). 

(6) Sypxey Doop. À disease of the pig. due to a spirochœæta (Journal of 
comp. Path. a. Thérap., t. XIX, 1906, pp. 216-222). 
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ruminants, mais qui ne peuvent être retenus, l’origine équine 


de son spirille n'étant pas suffisamment établie. 


Carpaxo-Marreo est au contraire convaincu que le Spirillum 
equi est distinct spécifiquement des S. bovis et ovis, et qu’il 
existe des différences au point de vue de l’action pathogène. 

2° Les inoculations expérimentales semblent difficiles à réaliser. 
— G. Mann inocule sans succès 1 cmc. 5 de sang à un poulet 
et à un mouton. 

R. J. Srorpy injecte 5 centimètres cubes de sang dans la jugu- 
laire d’un chien, sans résultat. 

-Sypxey Dopp, avec un spirille‘trouvé sur un cheval infecté de 
piroplasmose bovine, réussit à transmettre l'affection à deux 
génisses et à deux moutons, mais échoue sur un cheval infecté 
de piroplasmose bovine, réussit à transmettre l’affection à deux 
génisses et à deux moutons, mais échoue sur un cheval ayant 
l’immunité pour le piroplasme et sur un lapin. 

Carpano Marreo essaye, sans succès, d’infecter avec le sang 
dilué du cheval, prélevé pendant la vie, un cheval, un mouton, 
un chien, deux poules et un cercopithecus saboeus. 

3° l'infection spirillaire doit être souvent associée à d’autres 
affections. — Le cheval de Marti présente des symptômes de 
trypanosomiase. Le mouton inoculé avec le sang du cheval suc- 
combe en vingt-huit jours à une infection à trypanosomes. 

Srorpy diagnostique la « dikkop », forme de la horse-sick- 
ness, dans le district. 

Sypxey Donp trouve les spirilles sur un cheval infecté de 
piroplasmose bovine. 

L'animal suivi par CaRPANO Marreo ne semble pas avoir eu 
d'infection double. 

4° Les différences entre le pouvoir pathogène des divers spirilles 


équins rencontrés sont si considérables, qu'elles ne permettent pas 


d’esquisser un tableau clinique de la maladie. Ayant eu la bonne 
fortune de rencontrer à Casablanca trois cas de spirillose, nous 
avons pu faire quelques observations relatives à la symptoma- 


tologie de cette affection, et en entreprendre l'étude expéri- 


mentale. 


OBSERVATIONS CLINIQUES 


Observation I. — Cheval entier, numéro matricule 2937, du 
dépôt de remonte de Casablanca, récemment acheté par la com- 
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mission de Mazagan (Doukkala) amené à la visite du 27 sep- 
tembre 1915. Pas de commémoralifs. | 
Au moment du premier examen, le cheval présente l’aspect 


des chevaux à trypanosomiase du Maroc : amaigrissement, vous-: 


sure du rein, balancement de l’arrière-main pendant la progres- 
sion, léger écoulement des yeux, conjonctives jaunâtres cou- 
vertes de pétéchies. Ces phénomènes morbides s’accompagnent 
de symptômes généraux graves. La température est élevée 
Lo°. Il n'existe pas de parasites dans le sang. Le 30 septembre, 
la température atteint {o°,2 et nous trouvons quelques rares 
spirilles. 

Le-r*/’octobre, la poussée fébrile est terminée et tout rentre 
dans l’ordre. US 

Le 18 octobre, les bourses et le fourreau sont envahis par un 
œdème froid, indolore, qui augmente progressivement. 

Le 2r octobre, l’æœdème envahit le ventre, puis reste stalion- 
naire et diminue à partir du 235. | | 

Le 27 octobre, l'æœdèmé a presque complètement disparu. 

L'état général s'améliore peu à peu. Le cheval sort de lInfir- 
merie Le 23 novembre sans avoir présenté de nouveaux troubles 
ni de nouvelles poussées thermiques. 


Obsernations II et IT. — Cheval entier, numéro matricule 2019 


(Observation IT) et cheval entier numéro matricule 3107 (Obser- | 


vation [1), mentures du lieutenant L. de R..., arrivés à Casa- 


blanca le 20 septembre, venant de Meknès où ils étaient depuis 
un an et demi. Ils ont toujours été montés très régulièrement 


par leur propriétaire el n’ont jamais rien présenté d’anormal. 
Le 28 septembre 1915, le lieutenant de R... s’est aperçu, pour 
la première fois, qu’ils étaient mous au travail, qu'ils butaient 
et s’essoufflaient rapidement. Il les mène à la visite le 29 sep- 
tembre ; ils ont l’ aspect lypique des chevaux lrypanosomiés pen- 


dant les poussées fébriles; faiblesse du rein, vacillement de 


l’arrière-main, inappétence, dyspnée, muqueuses sales, jaunâ- 
tres, parsemées de pétéchies, rein voussé, température élevée : 
4o° (n° IT) et 39° (n° INT). L’examen du sang frais reste négatif. Il 
est SU le 1°° octobre (n° IT) et le 2 (n° I. 

Le 3 octobre, le cheval n° IT présente des troubles nerveux 
très particuliers : il reste couché, ne se met en station quadru- 
pédale qu'en manifestant une violente douleur. Sa démarche 
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rappelle celle des chevaux gravement fourbus. Les pieds sont 


cependant froids et insensibles. Un examen plus approfondi 
permet de constater que la difficulté de la progression est due à 
une incoordination des mouvements plus accusée dans l'arrière- 
main. Le poser est incertain et chaque pas en avant semble 
devoir entraîner une chute toujours imminente. Le balancemeni 
de la croupe est très accusé. 

Le cheval n° IT offre des troubles analogues mais beaucoup 
moins nets. 

Le 4 octobre, amélioration notable de tous les symptômes. 

Le 5 octobre tout est rentré dans l’ordre. Quinze jours environ 
après leur rentrée à l'infirmeric les deux chevaux font une nou- 


velle poussée thermique brève chez le cheval III (un Joumle;rs), 


prolongée chez le cheval [I (du 15 au 22 octobre), mais avec des 
symptômes beaucoup moins graves que la première fois. 
Un traitement à base d'atoxyl, biiodure de mercure, iodure de 
potassium, est institué à partir du 15 octobre. | 
Durant le mois de novembre, la température reste tout à fait 


normale. Les animaux qui avaient notablement maigri pendant 


la première quinzaine d'octobre, reprennent l’état d’embonpoint 
satisfaisant qu'ils avaient avant la maladie. Ils sortent de l'[nfir- 
merie le 3 octobre. Actuellement (mars 1916), ils sont en très 
bon état, vifs, alertes comme autrefois. 

Chez les trois chevaux naturellement infectés que nous avons 
observés, l'examen microscopique du sang a été pratiqué tous 
les jours pendant 2 mois. Nous n'avons constaté la présence 
des spirilles dans le sang qu’une seule fois et en très petit nom- 
bre sur chacun des sujets. Des poussées parasitaires ont coïncidé 
avec les réactions fébriles. 


RECHERCHES EXPÉRIMENTALES 


Nous avons inoculé le parasite de nos malades à des rats 


, . ee { 
blancs, des chiens, un lapin et deux poules dans les conditions 


indiquées dans le tableau suivant : 
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Cheval I (2937) 


Chienne V 
| infectée, morte en 24 jours ï 
“ | | | 
Lapin IX Poule XII Rat XIII < LCRAatUIX 
LHIÉCTE "| À je infecté 
+ — 95 jours + 44 jours In e7 JOUrS MAANEES ra TOUTS 
Cheval IL (2019) 
| 
| 2 
| | | | | 
Chien IV Chien VII Rat VIII Chien X Poule XI 
infecté infecté infecté infecté ? 


abattu + 82 jours + 19 jours + 34jours +28 jours 
E, Cheval IIT (3207) | 
| 


| 
Chien VI infecté 


a survécu 


Le sang de tous les animaux inoculés a été examiné pendant 
À jours, avant l’inoculation. Nous n’avons constaté ni auto-agolu- 
tination, ni hématozoaires. 

1° Chiens. — 5 chiens ont été inoculés directement sur les 
chevaux malades, 4 par la voie intraveineuse, un seul, par la 
voie sous-Cutanée, ce dernier seul a survécu, tous les autres sont, 
morts. \ 

Chien IV. — Reçoit le 1°* octobre dans la softs 20 cmc. de 
sang du cheval Il prélevé avec une poussée thermique. 

Le 7 octobre, c’est-à-dire le 6° jour, les spirilles apparaissent 
dans le sang ; on en trouve un ou deux par champ. Le 8 octobre, 
spirilles rares. Pas d'auto-agglutination. Le 9 octobre, -spirilles 
très nombreux. Auto-agglutination très nette. Le chien est. 
abattu parce qu’il présente des symptômes rabiformes. 

Chienne V. — Reçoit le’1® octobre dans la saphène 20 centi- 
mètres cubes de sang citraté, prélevé sur le cheval I, au moment 
d’une poussée fébrile. Après sept jours d'incubation, le 8 octo- 
bre, spirilles très rares (deux ou trois par préparation). 

Le 9 octobre, spirilles très nombreux. Auto-agglutination très 
marquée. La chienne maigrit très rapidement. 

Le ro octobre, spirilles très nombreux. 

Le r1 octobre, pas de spirilles dans le sang. 
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Les 12, 15, 14 octobre, spirilles très rares. 

Le 15 octobre, spirilles nombreux. 

Le 16 octobre, spirilles très nombreux. 

Le 18 octobre, spirilles rares. 

À partir du 19 octobre, les spirilles disparaissent complète- 
ment. Cependant deux rats (XIII et XIV), inoculés le 13 novem- 
bre avec 3 centimètres cubes de sang, meurent, le premier en 
sept jours, sans présenter de parasites, le deuxième en treize 
jours, après avoir eu, le douzième jour, de très nombreux spi- 
rilles. Durant le deuxième mois de la maladie, la chienne 
s’amaigrit de plus en plus, devient triste, somnolente, et meurt 
le soixante-quatrième jour. Rien de particulier à lPautopsie. 


Chien VI. — Reçoit le r°7 octobre, sous la peau, 10 centi- 
mètres cubes de sang citraté du cheval III. Ne présente rien de 
particulier jusqu’au 15 octobre. 

Le 16 octobre, poussée thermique. Spirilles rares, qui dispa- 
raissent le lendemain, alors que la température continue de 
s'élever. Depuis, l’animal est en bonne santé et n’a plus présenté 
ni spirilles, ni élévation de la température. 


Chien VII. — Reçoit le ro octobre, dans la saphène, 10 centi- 
mètres cubes de sang citraté, prélevé sur le cheval IT, plusieurs 
jours après la première poussée thermique. 

Le 15 octobre, c’est-à-dire le cinquième Jour, les spirilles 
apparaissent ; ils sont rares. Leur nombre augmente Îles jours 
suivants. 

Le 17 octobre, spirilles très nombreux. Ils disparaissent le 19. 
Nous en retrouvons le 25. Le chien maigrit très rapidement. Il 
devient peu à peu cachectique et meurt le 30 octobre, quatre- 
vingt-deux jours après l’inoculation. 

Du 26 au 30 octobre, l’animal dont le sang a été examiné tous 
les jours depuis l’inoculation a présenté des trypanosomes nom- 
breux. Il est peu vraisemblable que le cheval ait eu une infection 
double, bien que plusieurs des symptômes notés aient été ceux 
d'une trypanosomiase ; dans l’affirmative, les autres chiens ino- 
culés, ainsi que le rat, auraient dû réagir dans le même sens. 
Il est plus plausible d'admettre que le chien VIT était préalable- 
ment infecté et que la trypanosomiase a évolué sous l'influence 
d’une affection intercurrente : la spirillose. Des cas de trypano- 
somiase spontanée du chien ont en effet été observés dans le 


80 ea H. VELU 


Sahara oranais par le D° Can. Vrararre (1) et au Maroc par le - 


Vétérinaire militaire CLaupon (communication verbale). 

Chien X. — Inoculé le 16 octobre sur le cheval IL. Sang pris 
pendant une poussée thermique, 8 centimètres cubes dans la 
saphène. Incubation : dix Jours. 

Le 27 octobre, spirilles rares. 

Le 28 octobre, spirilles assez nombreux. Le chien est L triste, 
abattu. [l maigrit rapidement. : 

Les 17 et 18 novembre, spirilles rares. 

Le 19 novembre, spirilles très nombreux. 

Le chien meurt en hypothermie à 35°4, le trente- AuatTÈME 
jour. Rien de particulier à l’autopsie. 

Rats. — Trois rats ont été inoculés : un (n° VIIT) directement 
sur le cheval IL, deux (n° XIII et XIV) sur le chien V. 

Rat VIII. — Inoculé le ro octobre, 3 centimètres cubes de 
sang citraté sous la peau. Incubation de six jours. | 

HER octobre, spirilles très rares. Auto-agsolutination très 
nette. 

Le 17 octobre, spirilles assez nombreux. Très abattu. MAISrE 
beaucoup. 

Le 18 octobre, spirilles très nombreux. Triste, abattu. Ne se 
défend plus quand on le prend. | 
_ Le 19 octobre, spirilles très nombreux, enroulés en anneau, 
à mouvements peu rapides. 

Le 20 octobre, spirilles nombreux, enroulés en anneau, acco- 
lés aux globules agglutinés et se : déroulant pour se mouvoir 
entre les amas SIdbuteitus | 

Du 24 au 25 octobre, spirilles assez nombreux. 

Le 26 octobre, ils deviennent très rares. 

Le 27 octobre, ils ont disparu. Plus d’auto-agglutination. 
Le rat meurt le 29 octobre. La maladie a duré dix-neuf 
jours. | | Fa 
_ Poids initial : 150 grammes. Poids au moment de la mort : 
14o grammes. Poids de la rate : 65 centigrammes. Pas d’autres 
lésions que celles de l’anémie et l'hypertrophie de la rate. 

Lapin. — Reçoit le 10 octobre, sous la peau, 5 centimètres 
cubes de sang citraté prélevé sur la chienne V. Il montre quel- 


ques spirilles (deux ou trois par préparation) dès la quarante- 


(1) Bull. Soc. Patho. Exo., 1915, p. 70. 
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huitième heure. Ces spirilles disparaissent le troisième jour 
pour ne plus réapparaître. Le lapin maigrit assez rapidement, 
fait de la dermite des côtés du nez, des extrémités et meurt 
cachectique le 13 janvier. 

Poules. — Deux poules sont clan l’une (XI) directement 
sur le cheval IT, le 18 octobre (1 centimètre cube de sang en 
injection intra-veineuse) ; l’autre (XXI) le 18 octobre, sur la 
chienne V (1 centimètre cube de sang dans les muscles). 

Au bout d’une quinzaine de jours, la première devient triste, 
somnolente, maigrit, puis tombe dans un état comateux et meurt 
le 13 novembre sans avoir présenté de spirilles. 

La ‘deuxième ne présente aucun symptôme morbide jusqu’à la 
fin de novembre. À ce moment elle commence à maigrir, 
devient triste et succombe le 29 novembre, sans avoir Jamais 
présenté de spirilles. 

En résumé. — La spirillose du cheval est transmissible au 
chien, au lapin, au rat. Les animaux qui reçoivent.sous la peau 
ou dans une veine 3 à 20 centimètres cubes de sang de cheval 
ne renfermant pas de spirilles visibles au microscope offrent 
uué maladie dont le pronostic est fatal et qui est caractérisée 
par une fièvre légère, de l'amaigrissement et de nombreux para- 
sites dans le sang de la circulation générale. 

Il est possible de faire des passages de cette spirillose du 
chien sur le lapin et le rat. 


ÉTUDE DU SPIRILLE 


Dans le sang frais, les parasites sont tantôt complètement 
libres et animés de mouvements très rapides dans toutes les 
directions, tantôt accolés aux globules rouges auxquels ils 
impriment brusquement des déplacements qui rappellent Île 
mouvement brownien. 

Après fixation et coloration, nous avons pu constater que ces 
spirilles mesuraient 12 à 21,6 u de longueur, non déroulés, 
sur 0,25 à 0,30 n au plus de Rene 

Le bre de tours de spire est proportionnel à [a longueur ; 
il est habituellement de quatre ou cinq, quelquefois de six. Les 
formes en voie de division transversale peuvent atteindre une 
longueur maxima de 33,6 y et présenter jusqu'à dix et même 


douze tours de spire. 
VELU | 6 
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La coloration est uniforme dans tout le corps ; les extrémités 
effilées sont plus pâles ; la portion SAUT est plus claire chez 
les parasites qui vontse diviser. $. 

L'identification de ce spirille n’a pu être faite, le virus ayant 
été perdu accidéntellement, pendant une absence prolongée de 
Casablanca, motivée par le service. Nous tenons à remercier 1c1 
M. le Vétérinaire EyrauD, qui a bien voulu suivre nos animaux 
d'expérience pendant tout le temps qu'a duré notre absence. 


CONCLUSION 


IL existe au Maroc des cas de spirillose équine susceptibles 
d’être confondus cliniquement avec des cas de trypanosomiase. 
Leur pronostic semble bénin. Le diagnôstic expérimental est 
facile : l'agent causal est inoculable au chien, au lapin et au rat 
blanc. 


(Travail du Laboratoire de recherches du service de l'élevage). 


Les Piroplasmoses équines 


(Extrait du Bulletin de la Société de Pathologie evotique. 
t.:XP nr 10e 


Signalée pour la première fois dans la Chaouia en 1908 par 
LararGue, LussauLr et Savary (1), l'affection cataloguée clinique- 
ment sous le nom de « Piroplasmose équine » existe dans tout 
le Maroc où on l’observe sous forme de cas isolés. 

En réalité, on a affaire à deux maladies distinctes. Nous avons 
en effet rencontré sur les frottis de sang de chevaux soumis à 
notre examen deux parasites différents : l’un relativement petit, 
caractérisé par son mode de multiplication spécial résultant de 
la formation de quatre parasites disposés en croix et par l’ab- 


(1) Rev. Gén. de Vét. 1908, p. 489. 
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sence d'éléments piriformes : c'est Nuttallia equi ; l'autre plus 

grand, avec ses formes en poires, isolées ou bigéminées, et ses 
4 . . . 

formes arrondies, c’est Piroplasma caballi. 


1° La Piroplasmose vraie 


La piroplasmose vraie revêt le plus souvent une allure subai- 
guë. Elle est caractérisée par l'apparition soudaine de symp- 
_ tômes généraux graves, habituels des grandes infections chez le 

cheval ; [a démarche est incertaine, vacillante ; on observe par- 
fois de la paraplégie ; les muqueuses se couvrent de pétéchies 
qui peuvent devenir confluentes. L'ictère plus ou moins accusé, 
proportionnel à la destruction globulaire, ne fait jamais défaut. 
L’urine est hémoglobinurique. La sensibilité générale est atté- 
nuée. FN ES EURE | 

Dans certains cas, il existe de l’œdème des extrémités. La 
maladie se traduit ensuite par une anémie progressive avec 
émaciation rapide des muscles, notamment de ceux du dos et de 
l’arrière-main. \ 

Les animaux guérissent assez souvent ; mais la convalescence 
est toujours fort longue. 


2° La Nuttalliose équine 


Nous n’avons observé qu’un seul cas de nuttalliose. Les 
symptômes présentés par le malade étaient ceux de la piroplas- 
mose vraie, y COMPpris l’ictère très accusé et l’hémoglobinurie. A 
l’autopsie, nous avons relevé. l'existence d'ecchymoses sur les 
muqueuses et les séreuses, d’épanchements dans la plèvre et le 
péricarde. 

Le tissu conjonctif sous-cutané, les séreuses et les muqueuses 
étaient colorées en jaune. Le foie était hypertrophié (7 kg. 600), 
congestionné. 

La rate était légèrement hypertrophiée (2 kg. r00), la pulpe 
était ramollie, noirâtre ; le réseau veineux superficiel très dilaté 
et les ganglions Jymphatiques très hypertrophiés avaient l'aspect 
de véritables caillots sanguins. 

La vessie contenait de l'urine colorée. 

Le cœur était volumineux (4 kg. 200). 
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Le sang était pâle, lavé, couleur sirop de grenadine. Après la 
ARR. du: caillot, le sérum est resté coloré. 

Le chiffre des hématies parasitées (sang prélevé au moment de 
la mort) était très élevé et atteignait 75,62 0/0. Le parasite se 
présentait sous les formes habituelles connues (rondes, oyalaires, 
allongées, rarement en poire, plus souvent ADI) 

Dans 44,56 0/0 des globules parasités, nous n’avons trouvé 
qu'un seul parasite; dans 51,19 o/o à 2 à 4 parasites ; dans 
4,23 0/0 plus de 4 parasites ; dans 1,84 0/0 des formes de divi- 
sion en croix, ou en rosace dans la proportion de 3 des pre- 
mières pour une des secondes. Il existe, en outre, des parasites 
libres, non rares. 

Il est impossible de préciser à quelle forme de maladie 
LAFARGUE, LussauLr et Savary ont eu affaire. Mais nous devons 
signaler que c’est très probablement un cas de Nuttalliose qu’a 
observé en 1912 le vétérinaire principal Moxon (d’après les notes 
du vétérinaire inspecteur Fray sur la maladie de Fez in Revue 
vétérinaire, 1913, p. 480). | 

Diagnostic. — Les principaux symptômes de la piroplasmose 
équine {les pétéchies, l’ictère, la fièvre avec ses rémissions et ses 
rechutes) n'ont rien de très caractéristique. Les formes chroni- 
ques offrent de très grandes analogies avec les trypanosomiases. 

La recherche des parasites permet seule un diagnostic précis. 
Notons que les piroplasmes apparaissent et disparaissent dans 
le sang, le plus souvent d’une façon indépendante de la courbe 
thermique. En général ils sont très abondants pendant la pre- 
mière poussée fébrile. ï 

La question du diagnostic est très importante. Quand Îles cas 
sont reconnus et traités hâtivement, il n'ya pas de complications 
(congestions pulmonaires, entérites, etc.) (Wizrrams). 

Lorsque la maladie existe quelque part il est de toute impor- 
tance de mettre en observation tout cheval qui montre des 
signes de tristesse, de l’inappétence, et de prendre sa tempéra- 
ture. | | | | 

Traitement. — La prophylaxie est irréalisable : La destruction 
des tiques, l’évacuation des localités dangereuses sont des 
mesures inapplicables. 

De bons résultats ont été obtenus dans le traitement de l’affec- 
tion par l’emploi de solutions de bichlorure de mercure, 
(Breuirzer et Marzisowsxi). Le bromhydrate de quinine et le 
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trypanbleu ont donné d’excellents résultats à Wizrrams. SERGENT, 
LaériTier et ÎsMeRT ont vu un cas aigu et fort grave de piroplas- 
mose équine guérir r heunenl après une injection de 5 grammes 
de trypanbleu. 

L'immunisation conférée par une première atteinte est rigou- 
reusement spécifique pour le type de parasite qui l’a provoquée 
(Carpano). L’étude de l'immunisation mérite d’être reprise. 


La Piroplasmose bovine 


L'existence de la piroplasmose bovine au Maroc a été signalée 


par FrarmBauzr (1). Nous avons pu nous-même suivre de véri- 


tables épizooties : 

1° Sur des animaux importés dans les deux mois qui ont suivi 
l'importation. 

2° Sur des animaux indigènes (2). 

Symptômes. — Les symptômes de la maladie sont communs 
à la fièvre de la Côte Orientale d'Afrique et à la piroplasmose 
tropicale. Cliniquement on peut distinguer une forme aiguë, 
une forme subaiguë et une forme chronique. 
_ Forme aiguë. — Le début se traduit par des symptômes 
généraux alarmants; l'abattement est considérable ; la rumina- 
tion cesse, l’appétit devient capricieux, la soif est exagérée; 
les déplacements sont pénibles; les animaux se relèvent avec 
difficulté ; la température reste élevée ; le pouls et la respira- 
tion sont très accélérés : l’urine est parfois d'aspect normal ; 
d’autres fois elle présente une teinte rosée, rouge vineux ou 
rouge ; le sang est décoloré ; il est très pauvre en globules; il 
y a un écoulement séreux abondant des yeux ; ce larmoiement 
intense attire l'attention ; les paupières deviennent œdé- 
mateuses et les ganglions lymphatiques superficiels s’hyper- 
trophient; les muqueuses apparentes offrent de nombreuses 
pétéchies ; elles sont pâles, jaune clair sale ; il n’est pas rare d’ob- 


(1) Recueil de Méd. Vét. 1913, PP. 287-299. 
(2) Bull. Soc. Path. Exo. 1919, n° 0. 
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server des troubles cérébraux, des tremblements, des contrac- 
tions musculaires, des grincements de dents. La diarrhée est 
fréquente et finit par devenir sanguinolente. Vers la dernière 
période de la maladie les animaux restent couchés ; l’abatte- 
ment est très grand. Au bout de 4 à 5 jours, parfois de 5 ou 6, 
la température tombe et l'animal succombe après de grandes 
souffrances. Le sang n’est pas altéré en apparence. 

Forme subaigquë. — La forme subaiguë est plas fréquente. 
Elle dure 8 à 10 jours. Les symptômes sont les mêmes que 
ceux de la forme aiguë mais 1ls ne se succèdent pas aussi rapi- 
dement. Ce sont Îles mêmes manifestations, mais moins 
bruyantes. L'urine reste souvent claire et limpide. La teinte 
jaune des NUE est caractéristique de cette évolution 
plus ralentie qui peut durer parfois 15 à 20 jours. Lorsque les 
animaux survivent la maladie prend la forme chronique. 

Forme chronique. — La forme chronique est plus rare et 
caractérisée par des types cachectiques. pue évolue d'emblée 
ou succède à la forme aiguë. 

La maladie est très grave chez les animaux importés. La mor- 
bidité s'élève parfois chez eux à 100 0/0 et la mortalité à go 0/0. 
Les indigènes sont moins sensibles. Ils sont surtout frappés 
lorsqu'on les déplace d’une région dans une autre. Ce fait est 
bien connu des éleveurs marocains qui évitent les déplace- 
ments : [Il semble qu'il se soit créé dans un territoire peu étendu, 
des races de piroplasmes, propres à chaque région et parfaite- 
ment différenciées. 

Agent pathogène. — Les parasites que nous avons rencontrés 
sont tous caractéristiques, au point de vue morphologique de 
Theileria annulata et de Theileria parva ou mutans : Formes 
bacillaires (très minces avec chromatine occupant la moitié 
environ du bâtonnet) passant à des formes en virgule où toute 
la chromatine est condensée à la grosse extrémité de la virgule ; 
formes annulaires, rondes, ovoïdes ou en poire avec chromatine 
en fer à cheval occupant la grosse extrémité, placée sur le 
pourtour du parasite, et/grande lacune incolore centrale; ces 
formes diffèrent des éléments piriformes si caractéristiques du 
P. bigeminum en ce qu'ellés sont beaucoup plus petites (2 à 
3 de long au maximum) et en ce qu’elles ne sont générale- 
ment pas géminées; 1l existe aussi des formes amiboïdes et 
punctiformes. Dans les éléments annulaires comme dans les 
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éléments bacillaires la chromatine est entourée d’une zone 
protoplasmique. 

C’est dans les formes aiguës que le nombre des parasites 
endoglobulaires est le plus élevé. Dans les formes chroniques 
ils sont peu nombreux. Dans les cas graves les hématies peu- 
vent être envahies dans une très forte proportion. Chaque 
hématie peut renfermer plusieurs parasites, jusqu’à 5. 

Voici les données que nous avons relevées au sujet de la 
forme du parasite (r). 

Examen n° I. — Sang prélevé Huelques heures avant la mort : 

Hématies parasitées : 52 0/0. 

Répartition des formes : 


Formes bacillaires longues :. .: . 7 1r o/o 
» » COMFORT a LEE 19 0/0 
» ST CCE OR CNE MERE 3 0/0 
» OO LME SR RP RL RUE OUR vert ten Dao 

PormenteDHeniques ee den it 4 4 o/o 
) PDO ON TETE PS TE 1 0/0 
» ÉTUDE eu UT, 3 0/0 
) en baciité imourvé. 4502, 7. 5 o/0 


Hématies pluriparasitées fréquentes ; jusqu'à 5 parasites par 
hématie. 
Dimensions des parasites : 


Formes bacillaires longues. . 1,3 à 3 et parfois 4 usuro,5u. 
» » courtes . 4 5 u Sur 0,9 D 
» » incurvées . 1,3 À 3 u sur at Le. 
Formes ovoïides . . . . 1,9 à 2 LSUT I à 3 LL. 
Formes sphériques . . . RC RUE 
Formes amibotdes PAS or nr,0p SU 2.4 2,3 nd 
Hoémesen point. "#0; 00 
Examen n° 11. — Sang prélevé quelques heures avant la mort. 
Hématies pardsitées. 0" OR 85 oo 
Formes bacillaires longues VAT CHER T 15 0/0 
» » COUTÉÉS MIS CENT O0) 0/0 
Formes bacillaires incurvées . . . . 4 ofo 
Formes. di eSATA MN SEAT GX 60 
Formes SPHCFIQUES. MER TER Cents 3 o/o 


(1) H. Verv et A. Eyraun, Bull, Soc. Cent. Méd. Vét. 1915, pp. 540-544. 
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Formes amiboïdes,. LCR EL ARR ER AeOrS 
Formestén point 4 Lee NARNIA rer 
Formes en: virgule: Nés 72cm AU 2 0/0 


Hématies pluriparasitées, HOSnUee jusqu’à 5 parasites par 


globule. 
Examen n° III. — Sang prélevé au début de l infection. 


Hématies parasitées HANEPa RD NE THON 
Formes bacillaires longues. 16 o/0 
» » courtes. 13 0/0 
Formes bacillaires incurvées 4 o/0 
Formes ovoïdes. . . . k4 o/o 
Formes sphériques. . . . 4 o/o 
Forines en virgule. . . . 4 oo 
Formes en point . . . 4 oJo 
Formes amiboïdes . 260/0 
Formes en poire, : ." . . 8 o/o dont l bigéminées. 


Un seul parasite par hématie, en général; quelquefois deux, 
exceptionnellement trois. 
Examen n° IV. — Sang prélevé au début de l'infection. 


Hématies parasitées 0 MAO ET | 

Formes enpoire. . . 20 0/0 dont 6 bigéminées. 
» bacillaires on She ; hs oo » 
» » courtes 6 0/0 

Pormesiovoides, : y: 8 0, 270 070 

Hôrmes sSphériques : Nero Us 

FopHesten virgules 404722 27 OY (0 

Formes amiboïdes. . . . 16 o/o 


Un seul parasite par globule le plus souvent ; quelquefois 
deux, exceptionnellement quatre. 

Prophylaxie et traitement. — Les tentatives. d’immunisation 
n’ont pas donné Jusqu'ici de résultats intéressants : il convient 
donc de se borner à l’observation des règles générales de la 
prophylaxie des piroplasmoses. 

Le trypanbleu s’est montré complètement inefficace. 

Le cacodylate de soude en injections intraveineuses faites 
tous les deux jours, d’abord à la dose de 5 gr. (2 injections); 
puis à la dose de 1 gr. (5 à 6 injections) associé au citrate de 
fer, bo centigrammes (Méthode ALEssaNprINI) a donné des 
résultats beaucoup plus encourageants. | 
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La Piroplasmose ovine 


La piroplasmose ovine existe au Maroc. Elle est connue des 
Indigènes, comme la piroplasmose bovine, sous le nom de Bou 
Sofir. On l’observe régulièrement sur les géniteurs de choix, 
durant les deux ou trois mois qui suivent l'importation : la 
plupart des animaux atteints succombent. | 

Les animaux indigènes, quoique plus résistants, ne sont 
cependant pas réfractaires à la maladie. Comme pour la piro- 
plasmose bovine il semble qu'il y ait une différenciation des 
parasites en races locales, car l'affection évolue surtout après 
les migrations d’une région dans une autre, même lorsqu'il 
s'agit d'un déplacement de faible amplitude. 

Ces faits sont connus des indigènes et l'observation montre 
qu’ils doivent renfermer une part de vérité. 


Autres maladies parasitaires du sang 


Il existe encore d’autres affections parasitaires du sang. Leur 
existence a été simplement signalée ; l'étude détaillée n’en a pas 
. été faite, ou les résultats des investigations n’ont pas été publiés. 

La filariose équine. — A été observée à Fez, en 1915, par le 
vétérinaire major Cnanier sur des chevaux en traitement à l'in- 
firmerie vétérinaire pour anémie et suspects de trypanosomiase. 
Les malades ont présenté des accès fébriles, irréguliers, plus 
ou moins intenses, qui correspondaient à l'apparition des 
embryons dans le sang. La maladie s’est terminée par la guéri- 
son. La filariose canine est fréquente dans la région de Marra- 
kech où le vétérinaire aide-major Bouin à pu l’étudier sur de 
nombreux sujets. \ 

Nous en avons rencontré un cas à Casablanca, sur un chien 
d'expérience inoculé de la trypanosomiase des chevaux du 
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Maroc. La spirochétose des poules existe au Maroc où nous 
l’avons identifiée dès 1913, sur des poules indigènes. Elle à été 
retrouvée en ‘1915, par le vétérinaire major BARLETTE sur des 
poules importées qui se sont montrées beaucoup plus récepti- 
ves que les poules iridigènes. La mort semble être 1a règle. Elle 
survient tardivement après évolution d'une anémie profonde 
qui rend les animaux absolument squelettiques (1). 

La leishmaniose canine. — M. et Mme Deranos et le vétéri- 
naire aide-major Denis ont recherché l'existence de la leishma- 
niose canine à Azemour et à Mazagan. Sur 26 chiens adultes, 
ils ont rencontré 5 chiens leishmaniés (examens des frottis de 
rate et de moelle osseuse) (2). | | 


(1) H. Vecu, Bull. Soc. Patho. Exo., t. XI, n. 4, 1918. 
(2) M. et Mme DELANOE et Denis, Bull. Soc. Patho. Exo., t. IX, 1916, p. 202. 
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Les Maladies à virus filtrants 


La variole des porcelets 


La variole des porcelets est une affection extrêmement répan- 
due au Maroc où elle cause des ravages parfois considérables, 
Nous avons pu suivre de nombreux troupeaux contaminés. Les 
essais de variolisation que nous avons faits nous ont permis 
d'étudier cette affection dont les auteurs classiques français ne 
parlent pas et dont les vétérinaires ignorent presque l'existence. 

Symptomatologie (1). — La variole des porcelets se traduit par 
des symptômes généraux graves abattement, tristesse, anorexie, 
amaigrissement rapide, akinésie, dyspnée, hyperthermie (4r°5 
à {42°), quelquefois de la diarrhée, et par une éruption vésico- 
pustuleuse plus ou moins généralisée, à caractères plutôt 
hémorragiques, évoluant en quinze à trente jours. On voit appa- 
raître des taches rouges sur le tégument cutané, d’abord isolées 
et situées surtout dans les régions où il est le plus fin, sous le 
ventre, à la face interne des cuisses, aux ars, à la base de 
l'oreille : elles deviennent souvent confluentes par la suite et: 
sont réparties sur toute la surface du corps. Cet érythème pro- 
duit un prurit considérable, entraîne des grattages qui modifient 
souvent les caractères primitifs des lésions. Au bout d'un jour 
ou deux, de petités papules, généralement de la grosseur d’une 
lentille, mais pouvant atteindre celle d’un pois, apparaissent au 
centre des taches. 


(1) Moxon et Vecu. La variole des porcelets au Maroc, Zn Recueil de Méde- 
cine Vétérinaire, t. XCI, n. 17, 15 septembre 1915. 


SAN COEUR ES D ef IS Se 


020 | H. VELU 


Cette zone centrale devient grisâtre et l’on assiste à la forma- 
üon d’une petite vésicule blanc jaunâtre entourée d’une auréole 
violacée ; puis la calotte de la vésicule se nécrose, se déchire et 
en laisse écouler le contenu ; c’est un liquide séreux ou séro-san- 
guinolent, rarement purulent au début de l’épizootie. Il reste 
alors une petite plaie en cupule, rosée, saignant au moindre 
contaçt, laissant exsuder une lymphe très claire, quelquefois 
sanguinolente, qui forme par la dessiccation des croûtes noirâ- 
tres, très épaisses et très adhérentes ; cèés croûtes tombent au 
bout d’une quinzaine de jours, laissant à découvert des cicatri- 
ces, légèrement ombiliquées, dépigmentées, tout à fait sembla- 
bles à celles laissées chez l’homme par la variole. Le dénivelle- 
ment s’efface peu à peu et les cicatrices finissent par disparaître 
presque complètement au bout d’un mois ou deux. Les vésicules 
évoluent toutes presque parallèlement. On en rencontre très 
souvent dans la bouche, sur les lèvres où elles ressemblent à 
des aphtes, au niveau des yeux, sur les paupières, dans les culs- 
de-sac conjonctivaux et même sur la cornée ; elles laissent alors 
des plaies persistantes ou entraînent la perte de l'œil par suppu- 
ration. Dans les cas avec localisation oculaire, il y a toujours 
un exsudat mucopurulent abondant; les paupières sont tumé- 
fiées et restent fermées. Les ganglions lymphatiques du cou et 
de la tête sont volumineux, très hypertrophiés, succulents sur 
la coupe. Lorsque l'affection persiste dans un troupeau, on 
observe les lésions surajoutées, notamment de larges suppura- 
tions. Dans la région cervicale, ces abcès deviennent parfois 
énormes, gros comme des œufs ; ils s’accompagnent de nécroses 
des aponévroses, du périoste et donnent alors des fistules rebel- 
les (Les pièces qui ont servi à cette étude sont conservées au Labo- 
ratoire de Bactériologie de Casablanca). 

Marche de l'affection. — Dans les formes ordinaires l'affection 
dure un mois et demi à deux mois dans chaque troupeau. Mais 
il existe aussi des formes septicémiques, à évolution très rapide, 
à marche foudroyante, durant seulement deux ou trois Jours. 
Dans ce cas, nous avons uniquement constaté des localisations 
sur la tête et surtout sur les muqueuses, notamment celles des 
yeux; en quinze à vingt jours le troupeau est détruit. 

Anatomie pathologique. — Les lésions sont connues d’après 
les symptômes. Il suffit d'ajouter que, dans presque toutes les 
autopsies, on rencontre des noyaux de pneumonie lobaïre avec 
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un œdème abondant. Les zones hépatisées laissent écouler sur 
la coupe une sérosité spumeuse, quelquefois purulente. 


Diagnostic. — Le diagnostic est facile à cause de la similitude 
des lésions avec celles de la variole hémorragique de l’homme. 
Pronostic. — Le pronostic individuel varie avec l’âge des 


sujets, la forme plus ou moins aiguë de l’affection et son degré 
de généralisation. Les adultes et les porcelets âgés de plus de 
deux mois et demi sont à peu près réfractaires; lorsqu'ils con- 
tractent la variole, elle reste toujours bénigne. 


Les'formes septicémiques sont beaucoup plus graves que les” 


formes ordinaires 

Quand l’affection est localisée, le pronostic est favorable; il 
est fatal lorsqu'elle devient confluente ou lorsqu'elle envahit les 
muqueuses. 

Le pronostic général est très grave. La mortalité moyenne est 
de 55 à 60 0/0. Nous l'avons vue s’élever à 78 0/0 dans une exploi- 
tation. Le troupeau, qui comptait 130 porcelets, n’en avait plus 
que 28 vingt jours après le début de la maladie. 

Etiologqie (1). — La variole des porcelets est due à un virus 
filtrant (Posnaru, Bulletin de la Société centrale de médecine vété- 
rinaire, 30 mars 1913, p. 148). D'après BozuiNGer, elle procède- 
rait de la vaccine ou de la clavelée, et suivant l’une ou l’autre 
de ces deux origines, elle se déploierait chez lui en une maladie 
locale ou générale. La transmissibilité de la variole humaine 
au porc ét inversement de celle du porc à l’homme n’est pas 


contestable (Psiper, Die Schutzpockenimpfung, etc., 1901, p. 20). 


Nous avons cependant constaté : 1° qu’il n’y avait pas de clave- 
lée dans la région où sévissait la variole des porcelets; 2° qu'il 
n'y à pas eu d'épidémie de variole humaine dans les douars des 
environs ; 3.qüue, malgré l'absence de précautions dans la mani- 
pulation des malades, la maladie n’avait pas été transmise à 
l'homme ; 4° de plus, des expériences faites au laboratoire nous 
ont permis de démontrer que la variole des porcelets ne vacci- 
nait pas contre la vaccine. | 

_ La virulence de l’agent causal est très variable. On observe 
des varioles bénignes et des varioles graves. La mortalité oscille 
entre 5 0/0 et 85 o/o. Nous avons vu un troupeau qui comptait 
130 porcelets être réduit à 28 le vingtième jour de l'épizootie. 


(1) H. Vecu, Recueil de Méd. Vét., 1916, 15 janv.-15 févr. 
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Dans une même porcherie le contage subit à travers les années” 
des modifications incessantes ; des exaltations, des atténuations 
auxquelles correspondent des modalités, différentes de l’affec- 
tion (variole bénigne, variole généralisée, ,variole septicémi- 
que). Les causes qui régissent ces variations ne nous sont pas 
connues. Le sol, le climat, les saisons n’ont qu’un rôle secon- 
daire. La variole sévit en tous lieux, en toutes saisons, mais 
c'est avant tout une maladie hivernale, Un facteur agit surtout : 
c’est la réceptivité organique individuelle. Nous n'avons pas 
étudié la résistance du contage, nous savons seulement que le 
virus peut se conserver dans les croûtés albumineuses dessé- 
chées. C’est ce qui explique la réapparition de la variole dans 
les porcheries infectées, tous les ans, au printemps, au moment 
des naissances. Li 

L’aptitude à contracter la maladie est très répandue au Maroc. 
Jusqu’à l’âge de trois ou quatre semaines les porcelets ont une 
prédisposition tellement grande, qu’ils sont presque tous atteints. 
Passé l’âge de deux mois, ils restent souvent indemnes. Après 
deux mois et demi ou trois mois on admet qu’ils ne sont plus 
réceptifs. Nous avons cependant observé quelques rares cas de 
contagion aux adultes : c’étaient des nourrices, vraisemblable- 
ment infectées par leurs petits; l’éruption est restée localisée à 
la face interne des cuisses et aux oreilles. En définitive, il s agit 
bien d'une affection des jeunes. 

Les cochons noirs semblent contracter plus facilement la 
maladie. C’est sur des animaux pigmentés que nous avons 
observé les plus belles éruptions. Malheureusement la pigmen-- 
tation des téguments et des soies nous a empêché de les fixer 
par la photographie dans de bonnes conditions. 

Le lapin, le cobaye et le rat sont réfractaires. 

La plupart des tissus sont virulents, mais les lésions cutanées 
sont plus particulièrement aptes à assurer la transmission de 
l'affection. Tous les accidents éruptifs renferment le contage en 
abondance. La maladie est transmissible dès l’éruption vésico- 
pustuleuse et peut-être avant jusqu’à la fin de la décrustation. 
Dès la production des papules, la lymphe qui y est contenue 
est virulente. Le virus existe encore lorsque les sécrétions devien- 
nent purulentes, Les croûtes desséchées sont encore douées 
d'activité spécifique. Nous les avons utilisées pour des inocu- 
lations expérimentales. Le maximum d’activité et la plus grande 
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faculté de transmission semblent cofncider avec la DER de 
desquamation. 

Le sang et le suc ganglionnaire sont virulents et doués de 
propriétés contagieuses (Poenaru, loc. cit.). 

Lé malade est le vecteur essentiel du contage qu’il peut trans- 
mettre par contact direct à tous les porcelets qui vivent avec 
Jui. Cela n’explique pas l'apparition, dans les porcheries, d’épi- 
zooties de variole, sans contagion d'origine, sans importation 
apparente. La maladie ne saurait naître par autogénèse. Il y a 
donc lieu de rechercher les agents de transmission indirecte; 
de déterminer les véhicules de l’agent infectieux qui en permet- 
tent la dissémination. n 

Les objets s’imprègnent facilement du contage. Les animaux 
couverts de pustules se frottent contre les murs, les planches de 
leurs loges, les aspérités du sol et répandent ainsi le virus aussi 
bien dans la porcherie que dans les terrains de pâture. 

Le virus n'adhère pas seulement au corps du malade et aux 
objets souillés, il se mêle à l'atmosphère qui l’environne, englobé 
par les particules qui se détachent du tégument cutané. 

Les sujets réceptifs contractent donc la maladie d’autant plus 
facilement qu’ils restent plus longtemps dans le voisinage des 
malades, que le local est plus petit, que les animaux atteints y 
sont plus nombreux, que la gravité de laffection est plus 
grande. 

IL faut tenir compte aussi de la poussière provenant du sol 
souillé par les croûtes ou la lymphe et du vent. En 1913, la 
variole a fait son apparition en Chaouia près de la côte, sur le 
territoire de Bouznika. De Ïà, elle s’est répandue dans les exploi- 
tations de Boulhaut, en suivant la direction du vent. 

Enfin, il ne faut pas oublier que, bien souvent, l’homme est 
le plus sûr facteur de dissémination des affections contagieuses 
qu'il répand à son insu; c’est le boucher, le vétérinaire, l’éle- 
veur dont les mains, les effets et surtout les chaussures, sont 
souillées, qui véhiculent le contage de porcherie en porcherie 
et assurent l'infection par les premières voies digestives ou res- 
piratoires. 3 

La pratique de la variolisation nous a montré que le virus 
peut s’introduire dans l’organisme par une solution de conti- 
nuité, même légère, de la peau. Ce n’est certainement pas le 
mode de pénétration habituel. Souvent même ce mode de péné- 
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tration assure la vaccination plutôt que l’ Infection : l'animal se 
variolise [ui-même. | 

Il faut admettre, bien que ce ne soit pas scientifiquement 
établi, que l'introduction a lieu par les premières voies respi- 
ratoires et digestives et que l’inoculation est assurée par la 
pénétration dans ces appareils de produits souillés, ainsi qu'en 
témoigne la réaction ganglionnaire péripharyngienne. 

Nous n’avons pas pu préciser la durée d’incubation de lPaffec- 
tion. Tout ce que nous savons, c'est qu’à la suite de la varioli- 
sation, les premières lésions évoluent au bout de trois ou quatre 
jours, mais il est probable que dans la variole spontes cette 
période est beaucoup plus longue. | 

L’épizootie dans un troupeau procède par poussées successi- 
ves à des intervalles plus ou moins éspacés. Ces périodes sont 
réglées par les naissances et l’évolution de la maladie depuis le 
moment où l’animal s’infecte Jusqu'au moment où il devient sur- 
tout dangereux pour ses voisins, c’est-à-dire aux stades de sécré- 


tion et de desquamation des pustules d'inoculation ou de géné- 


ralisation. 

Lorsque la maladie éclate, il est impossible de prévoir sa 
durée. Après chaque poussée, les animaux guéris ou ayant fait 
une éruption méconnue de pustules discrètes non identifiées 
restent des sources d'infection. 

À chaque série de naissances, on assiste à de nouvelles pous- 
sées. Lorsque l'affection est Lot lise la guérison survient tou- 
jours ; lorsqu'elle est confluente ou qu’elle envahit les muqueu- 


ses, le. pronostic est très grave. Il est fatal dans les formes. 


seplicémiques. Un certain nombre d'animaux meurent plus tard 
d'infections secondaires, de complications pulmonaires; d’au- 
tres deviennent cachectiques à la longue et finissent par mourir. 
Tous les animaux atteints gravement et qui se rétablissent res- 
tent pendant longtemps des non-valeurs. 

En résumé, la variole des porcelets est une affection épizooti- 
que dont Pétidlonte offre beaucoup d’analogies avec les affec- 
tions éruptives pustuleuses contagieuses de l’homme et des 
animaux domestiques (variole humaine, clavelée, cameel- 
pox, etc..….), sans cependant pouvoir être confondue avec elles. 

Traitement (1). — La pratique de la variolisation bien connue 


(1) Moxo» et VeLu, Recueil de Méd. Vét., 1915, pp. 570-573. 
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des indigènes, nous a donné l’idée d’appliquer cette méthode 
aux porcelets. De timides essais avaient d'abord été faits à Sidi 
Sereier, chez M. Sazvy. Ils nous ont permis de confirmer certai- 
nes des conclusions de Poenaru (Archiva velerina, 1910, p. 7). 

1° La variole des porcelets est transmissible expérimenta- 
lement ; | 

2° La lymphe qui s'écoule des vésico-pustules récemment 
ouvertes ou de plaies laissées à nu par l’ablation des croûtes 
anciennes est virulente ; 

3° Après guérison, les porcelets sont devenus immuns. 

Cette première tentative était grosse de conséquences car elle 
a montré, en outre, que l’inoculation expérimentale provoquait 
une éruption localisée non mortelle. Elle laissait entrevoir la 
possibilité d’ane variolisation préventive, susceptible de don- 


ner, comme la variolisation pratiquée par les Marocains, des 


résultats très satisfaisants. 

Nous avons renouvelé nos premières expériences sur une plus 
grande échelle : 50 porcelets appartenant à différents troupeaux 
ont été inoculés à la face interne de la cuisse ou dans le pli de 
l’aine par scarification cutanée avec la lymphe et la pulpe prise 
à la surface des pustules récentes ou anciennes. Quarante-neuf 
ont contracté la maladie ; 48 ont fait une variole localisée sans 
gravité; chez un seul, la maladie s'est généralisée; elle est 
restée bénigne. Enfin, un petit porcelet n’a pas réagi ; comme 


nous opérions dans un milieu infecté, 1l est probable qu'il avait 


déjà contracté l'affection, mais que cette première atteinte était 
restée méconnue. | 

Nous avons, depuis, entrepris des recherches expérimentales 
destinées à éclairer quelques points restés obscurs dans notre 
premier travail. Nous avons essayé de préciser les conditions 
requises pour la variolisation et étudié les relations de la vac- 
cine et de la-variole des porcelets (1). 


I. —— ConNDITIONS DE LA VARIOLISATION 


Nous allons, pour plus de clarté, essayer de les grouper en 
une sorte de tableau synoptique, qui nous dispensera de l’énu- 


mération de détails techniques sans intérêt et faciles à deviner : 


(1) H. VeLv. Recherches expérimentales sur la variole des porcelets. Rec. 
de Méd. Vét. 1915, pp. 28-30. 
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1° Nature des produits pathologiques à employer. — La lymphe 
des vésicules au troisième jour de l’évolution de la maladie nous 
a donné de bons résultats. EX 3 

Avec la pulpe récoltée, avec la curette, de chirurgie, sous des 
croûtes déjà anciennes (vingtième jour de l’évolution) nous 
avons obtenu des résultats positifs constants. Il est d’ailleurs pro- 
bable, par analogie avec les faits connus de la vaccine, que, dans 
Ja ose variolique, ce qui a le moins de chance de donner des 
succès à l’inoculation, c’est la lymphe et Île Aou variolique, 
et ce qui confère le pie de chance de réussite, c’est la pustule 
tout entière, raclée à fond. : | 

2 Stade de la variole durant lequel le produit doit être prélevé. 
— Il faut s'y prendre, ni trop tôt, ni trop tard. Il convient de 
ne faire aucun prélèvement avant la formation de la pustule, 


c'est-à-dire avant le deuxième jour. Après la déchirure des pus- 


tules, on risque de prendre, ave: la lymphe variolique, des pro- 
duits purulents ou les agents des affections surajoutées, fré- 
quentes vers la fin des énizootres. 

3° {nfluence de la gravité de l'affection. —— . Elle doit être assez 


réduite. Nous avons toujours réussi à communiquer la variole, 


même en prélevant des produits dans les pustules de vacci- 


nation. Le 
4° Conservation du virus. — Nous avons toujours pratiqué nos 


inoculations immédiatement après la récolte des produits patho- 
logiques. La difficulté des prélèvements en plein bled et lélé- 


vation de la température nous ont empêché d'étudier la possi- 
bilité de conserver le virus. 


5° Lieu d'élection de l'inoculation. — Nous avons choisi la face 


‘interne des cuisses. ou la région du pli de l'aine pour les rai- 


sons suivantes : 
a) la peau y est fine, souple, propre et n’est pas recouverte de 


.soies nombreuses ; 


b) la zone est à l'abri des grattages contre les murs ou avec 
les membres ; 
; Ne - 
c) c'est une des régions les moins susceptibles de s'infecter 
pendant le décubitus. / 
6° Mode d'inoculation. — Nous avons toujours eu recours aux 


_scarifications légères, avec la lancette. Nous appliquions ensuite 


une assez grande quantité de pulpe variolique. Comme nous 
opérions en plein bled, les animaux habitaient dans des locaux 
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non pavés; et à peine posés à terre, après l'intervention, 1ls 
souillaient leurs plaies de terre pendant leur fuite éperdue. 

7° Appréciation des résultats. — L'inoculation par scarifica- 
tion de pulpe variolique provoque l’évolution d’une variole béni- 
gne, qui se traduit, le troisième jour, par la formation de pus- 
tules typiques, au niveau des scarifications ou dans leur 
voisinage immédiat. On a toujours des pustules isolées et jamais 
un placard de pustules confluentes, comme dans la vaccination 
par le vaccin jennérien. 


II. —— RELATIONS DE LA VACCINE ET DE LA VARIOLE DES PORCELETS 


Des travaux bien connus ont démontré que la contagion à un 
animal d’une maladie vaccinale étrangère à son espèce ne le 
protège pas contre une atteinte Chédenee de l'affection vaccinale 
qui lui est spéciale. Nous aurions voulu vérifier si ces conclu- 
sions s’appliquaient à la variole des porcelets ; malheureuse- 
ment, le vaccin que le D: Berrranp, de l’Institut vaccinogène de 
Rabat, avait mis gracieusement à notre disposition, nous est 
parvenu un peu trop tard. Nous avons néanmoins entrepris de 
vérifier la réciproque des données ci-dessus indiquées. Nous 
avons pris deux porcelets d’un mois et demi, convalescents, de 
la variole, un porcelet de deux mois, également convalescent, et 
quatre porcelets témoins d’un mois et demi n'ayant pas eu la 
variole et venant d’une exploitation située dans une région 
indemne. Nous avons inoculé nos sujets à la face interne de la 
cuisse, par scarificalions, avec le vaccin jennérien. Tous ont 
réagi, en donnant le troisième jour une réaction positive typi- 
que analogue à celle del’homme. Revaccinés un mois après, ils 
se sont tous montrés réfractaires. 

De ces expériences, nous pouvons tirer la conclusion sui-. 
vante : | 

La contagion au porcelet de la variole porcine ne le protège 
pas contre l’inoculation ultérieure d'une maladie vaccinale 
étrangère à son espèce. 

Depuis deux ans, la variolisation est ob au Maroc où 
elle donne des résultats satisfaisants. H est évident que cette 
méthode est loin d’être parfaite. L’inoculation des produits de 
râclage des pustules a certes de gros inconvénients. La lymphe 
ainsi récoltée sur des lésions diverses n'est pas homogène ; elle 
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n'est pas pure et peut être souillée de microbes variés et non 
définis. La variolisation peut même devenir dangereuse et créer 
des foyers varioliques puisqu'elle emploie un agent très virulent 
dont nous ne nous sommes pas encore rendus maître. Mais, 
néanmoins, comme elle sert à l'individu, comme d'autre part, 
dans les régions infectées, tous les porceléts contractent la mala- 
die, elle est susceptible de rendre des services. Il convient de 
l’'employer dans les troupeaux atteints en attendant que de nou- 
velles recherches aient permis de découvrir un procédé plus 
rationnel comportant moins. d’aléas. Comme la clavelisation il 
faut s’en servir en attendant qu’on trouve mieux. 


La Fièvre aphteuse 


La fièvre aphteuse existe au Maroc, où les indigènes la con- 
naissent sous le nom de « Bou-jder » ou de « Bou jedri », terme 
équivalent d'El jedri (la variole). 

Symptômes (1). — Comme dans tous les pays chauds, la fièvre 
aphteuse est toujours bénigne chez Îles ruminants. Elle se tra- 
duit par des lésions discrètes des onglons qui entraînent une 
boîterie très légère durant trois ou quatre jours au plus, et par 
les lésions typiques des lèvres et de la langue qui produisent 
un peu d’anorexie et de dysphagie pendant deux ou trois Jours. 
Ces dernières lésions perdent très vite leurs caractères spéci- 


fiques et ressemblent alors aux plaies banales provoquées par les 


fourrages durs et coupants. Cependant, on évite facilement les 
erreurs de diagnostic si l’on prend soin d’examiner tous les 
animaux d’un troupeau infecté ; on rencontre alors des aphtes 


caractéristiques et on peut les suivre à tous les stades de leur 


évolution. Les localisations sur la mamelle sont très rares : nous 
ne les avons observées que sur quelques vaches. Nous avons eu, 
par contre, la chance de rencontrer deux gazelles avec des 
lésions buccales. La durée de la maladie ne dépasse jamais un 


(1) H. Vezu. Notice sur les maladies épisootiques au Maroc. 1915, p. 30. . 
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septenaire ; puis tout rentre dans l’ordre sans qu'à aucun moment 
on ait observé des troubles graves de la santé. Les indigènes qui 
n’élèvent pas de porcs n’attachent aucune importance à cette 
affection qui, bien souvent, passe inaperçue. 

Chez le porc, le virus se montre doué d’un pouvoir pathogène 
considérable. Les adultes (mâles et nourrices) ne font que des 
localisations buccales ou mammaires ; chez les jeunes, la maladie 
se présente sous des formes très variées, souvent septicémiques, 
d'une gravité exceptionnelle : | 

a) Forme buccale, avec aphtes plus ou moins confluents des 
lèvres, de la langue, des gencives. É 

b) Localisation digitée, avec congèstion du bourrelet onguéal, 
aphtes de l’espace interdigité, décollements, nécrose et très sou- 
vent chute des onglons (4o 0/0 des cas environ). 

c) Forme digestive, avec symptômes généraux graves et lésions 
de gastro-entérite typiques. 

d) Forme pulmonaire, avec traché-bronchite diffuse et noyaux 
de pneumonie. Dans toutes les formes graves, les porcelets 
aphteux ont des lésions de myocardite signalées par Kirr sous 
le nom de « cœur tigré ». 

Dans presque tous les cas, il y a localisation à un seul organe 
ou à un seul appareil, et c’est presque toujours le pes qui est 
touché. 

Diagnostic. — Au début de l'invasion, on peut confondre les 
localisations digitales avec le piétin, les localisations buccales 
avec la stomatite traumatique, la forme digestive avec une gas- 
tro-entérite non spécifique. Lorsqu'on est prévenu, l’examen 
attentif d'un troupeau permet toujours de découvrir l’aphte, 
signature de la fièvre aphteuse. | 

Mesures sanitaires. — Les mesures sanitaires prévues en France 
sont inapplicables au Maroc à cause des circonstances spéciales 
où nous sommes placés. La protection contre l'invasion est 
impossible. 

Il est donc inutile de recourir aux mesures d’isolement qui 
ne feraient que prolonger l'affection au lieu de l’arrêter. Les 
mesures de prophsue locales, seules réalisables ici, sont les 
suivantes : , 

Had) Dans les régions indemnes, éviter l’apport des germes par 
les personnes suspectes, les animaux venant des régions envahies, 
les fourrages, etc... ; créer un local de quarantaine si on est 
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obligé d'introduire des animaux neufs ; disposer à l'entrée de la 
ferme ou de la zeriba, un lit antiseptique de désinfection qui 
permet, bien souvent, d'éviter la contamination aphteuse. | 

b) Quand la fièvre aphteuse a fait son apparition, pratiquer 
| « aphtisation » de tous les animaux de l'exploitation avec une 
serviette souillée au contact des aphtes buccaux d’un malade. 
Cette inoculation diminue la durée de l'affection (huit jours au 
lieu d’un mois et demi à deux mois), et diminue sa gravité en 
évitant les complications sérieuses. 


La Cljavelée 


La clavelée, variole ovine des Marocains (El Jedri), a été 
signalée un peu partout au Maroc : en Chaouia, à Ber-Rechid, 
au Boucheron, à Settat, dans la région de Meknès à Aïn Louh ; 
dans la région de Fez. 

Symptômes (1). — Nous ne dirons que quelques mots de la 
symptomatologie de cette affection bien connue des éleveurs. 
À l’encontre des races circumméditerranéennes, qui font une. 
clavelée souvent méconnue, les races marocaines font parfois 
une clavelée grave, avec de la gangrène, de larges escharres de 
la façon des perforations des oreilles et des localisations sur les 
onglons tout à fait particulières, peu communes, simulant le 
piétin (pustules, suintement, exsudation qui macère les tégu- 
ments, surtout au niveau du bourrelet et de l’espace inter- 
digité, entraîne la suppuration, des décollements et des 
_nécroses). 

La transmission de l’affection est tout à fait facile, l’inocula- 
tion se fait au niveau des onglons, par le sol, les litières, les 
chaumes souillés par les animaux atteints de lésions du pied. 
Nous avons pu observer un cas de contagion à Ja gazelle pas les 
‘onglons, puis l’envahissement et la mort. 

En raison de l’inoculation en un point éloigné du tronc il 


(1) H. Vezv, Notice sur les maladies épisootiques au Maroc, 1915, p. 35. 
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. dévrail y avoir une production d'une seule pustule et sa vacci- 


nation. Îl n’en est rien. Du fait de la réceptivité particulière du 
mouton marocain, l'affection évolue quand même, se généralise ; 
les animaux maigrissent, s'anémient et finissent par nos 
Mesures sanitaires. — En raison du pourcentage relativement 
peu élevé de la mortalité (10 à 150/0) dans les épizooties graves, 


il ne faut pas exagérer les dangers qu ’elle fait courir au trou- 
peau marocain. 


La Rage 


Comme dans tous les pays musulmans, la rage est très com- 
mune chez le chien au Maroc. On l’observe également sur les 
autres animaux domestiques : le cheval, le bœuf, le porc. Elle 
existe partout et bien des cas restent méconnus. Sa grande fré- 
quence est due au nombre considérable de chiens errants et nous 
ne comprenons pas sous ce vocable les chiens porteurs d’un 
collier avec le nom de leur maître et d’une médaille de déclara- 
tion. Des mesures nombreuses et tatillonnes ont cependant été 
prises contre ces derniers (le port de la muselière, l'emploi de 
Ja laisse, l’empoisonnement par la strychnine dont on fait par- 


fois un usage abusif) bien qu'ils ne soient presque jamais 


dangereux. Très utiles en France et très efficaces, elles sont 
tout à fait inutiles en pays musulman, parce qu’elles sont inopé- 
rantes contre les innombrables chiens kabyles, qui pullulent 
dans tous les douars à proximité des agglomérations et qui 
viennent chercher leur nourriture aux abords des souks et des 
camps. Ce sont ceux-là presque exclusivement qui colportent et 
entretiennent la rage : ce sont eux, les chiens errants, au sens 
exact du mot. Ils sont la propriété de la tente ou du douar, sans 
maître bien attitré. Ils disparaissent sans que personne ne se 
soucié d’eux ; c’est contre eux surtout que devraient être prises 
les mesures destinées à faire disparaître la rage; c’est contre 


eux que devrait être dirigée l’action de la te sanitaire. Tout 


ce que l’on fait lement restera absolument inutile jus- 
qu’au jour où l’on capturera surtout les chiens kabyles errants 
et qu’on limitera leur nombre dans chaque douar et dans cha- 


. que tente. 


11] 


Les Maladies bactériennes 


Les maladies rouges du Porc 


On a longtemps désigné et l’on peut désigner encore sous le 
nom de Maladies rouges du Porc un certain nombre d'états 
morbides définis par leur caractère plus ou moins contagieux, 
et qui se traduisent surtout par des symptômes généraux graves, 
des troubles pulmonaires et intestinaux, et des éruptions cuta- 
nées spéciales qui leur ont fait donner leur nom. 

Parmi les maladies bactériennes, celles du porc doivent faire 
l’objet d’une étude tout à fait spéciale parce que cet élevage 
prend chaque jour une importance plus considérable au Maroc 
et que la pathologie porcine est aussi complexe qu’elle est peu 
connue. Nous avons observé diverses maladies rouges ; c’est 
pourquoi nous croyons devoir faire précéder l'exposé de nos 
recherches d’une courte étude d'ensemble sur ces maladies dont 
le diagnostic exact est souvent fort difficile, voire même 1m possI- 
ble sans le secours des procédés de laboratoire. 


sa À —. SYMPTOMES 


Lorsqu'uné maladie rouge est importée dans un élevage les 
premiers symptômes apparaissent parfois au bout de quelques 
jours, en général au bout d’un septennaire, exceptionnellement 
au bout de plusieurs semaines. Dans quelques foyers cependant 
l'infection peut se faire plus rapidement et les malades peuvent 
mourir en moins d’une dizaine de jours. 
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Les maladies rouges se traduisent par des troubles divers qui 
varient avec le degré de virulence de l’agent causal, et la résis- 
tance des animaux atteints. On a distingué des formes fou- 
droyantes (ou septicémiques), des formes aiguës (pulmonaires 


ou intestinales) et des formes chroniques. 


Formes foudroyantes. — Dues à des agents extrêmement 
virulents les formes foudroyantes sont caractérisées par la très 
courte durée de la maladie et la mortalité élevée en un temps 
très court. Les animaux présentent surtout des symptômes géné- 
raux graves. [ls sont tristes, abattus, fiévreux ; ils restent immo- 
biles, enfouis dans la litière sèche ou couchés à Pécart dans le 
coin le plus isolé de la loge. L’appétit est supprimé mais la soif 


est intense. Des taches rouges peuvent apparaître à la face 


interne des cuisses, aux jarrets, aux oreilles et s'étendre régu- 
lièrement, mais ces taches ne sont pas constantes. On observe 
parfois de la diarrhée. Les malades présentent aussi un écoule- 
ment mucopurulent des conjonctives qui agglutine les paupières. 


-Ils sont essoufflés et comme paralysés de l’arrière-main. La mort 


survient en 2 ou 3 Jours. 


Formes aïquês. — Dans les formes aiguës la mort survient 

beaucoup plus lentement et les cas de mort sont plus espacés les 
uns des autres. Un certain nombre d'animaux se rétablissent 
après une convalescence d’une durée variable. 
_ Les signes du début sont vagues. C’est d’abord la fièvre qui 
passe souvent inaperçue. Les malades s’isolent dans un coin, 
refusent les aliments mais recherchent les boissons froides. On 
les voit souyent sucer, les liquides répandus sur Île Sole CET 
muqueuse oculaire est rouge, boursouflée et les paupières sont 
collées par un écoulement parfois purulent. 

La démarche est vacillante et on note souvent des signes de 
douleurs articulaires et d'exagération de la sensibilité cutanée ? 
On voit ensuite apparaître dans certains cas une éruption rouge 
de la peau des oreilles, du ventre, des jarrets, mais ces symp- 
tômes peuvent faire défaut, Lorsqu'ils se produisent le tégu- 
ment cutané prend d'abord une teinte rosée qui va en s'accen- 
tuant et devient rouge vif, puis violet plus ou moins foncé. 
L'épiderme s’exfolie au niveau de ces taches comme sur une 
dartre. Quelquefois même il survient en ces points une éruption 


_qui rappelle la variole. Ces phénomènes de congestion de la peau 
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peuvent aboutir à la gangrène sèche et entraîner la chute des 
oreilles et de la queue. 

Des localisations se produisent ensuite sur le poumon ou 
l'intestin, quelquefois sur les deux organes. | 

Les localisations pulmonaires se traduisent par l’essoufflement, . 
le jetage, la toux petite, sèche, avortée. | 

Les localisations intestinales s’annoncent par des troubles 
digestifs : le ballonnement, la constipation puis la diarrhée, 
d’abord alimentaire, ensuite liquide, parfois striée de sang. Le 
ventre ést rétracté, le dos voussé. 

Les animaux maigrissent, fondent à vue d’œil, tombent dans 
le coma et meurent en 8 à 30 jours dans la proportion de 50 à 
90 0/0. | ne 

Formes chroniques. — Les formes chroniques peuvent être. 
consécutives à l'amélioration des formes aiguës, mais elles peu- 
vent aussi évoluer d'emblée. Elles se traduisent par des troubles 
beaucoup moins accusés. On note seulement la perte de l'appétit, 
l'amaigrissement rapide, chez certains malades le défaut de 
développement (attribué souvent à la consanguinité), dans cer- 
tains cas la forte mortalité des’ porcelets récemment sevrés. On 
peut noter cependant chez quelques malades l'existence des 
signes morbides des formes aiguës : : la toux, le jetage, la con-. 
jonctive mucopurulente, les éruptions eczémateuses, la diarrhée. 

Les malades atteints de formes chroniques succombent au 
bout de plusieurs semaines : ils sont excessivement dangereux 
. parce qu’ils constituent des réservoirs de virus souvent mécon- 
nus qu’il serait beaucoup plus avantageux d’abattre d’une façon 
précoce. 


ALLURE GÉNÉRALE DES ÉPIZOOTIES 


Lorsqu'une maladie rouge fait son apparition dans un trou- 
peau elle atteint de préférence les jeunes(à l'exception du rouget. 
qui frappe surtout les adultes), les animaux en état de moindre 
résistance et sévit alors sous la forme foudroyante.Ces épizooties 
à grosse mortalité sont souvent rapportées à des causes diverses, 
notamment à des empoisonnem'ents. Après la première poussée : 
Ja virulence diminue et la maladie prend alors son allure habi- 
tuelle avec prédominance des troubles respiratoires ou intesti- 
naux. Elle revêt une marche plus lente ; la mortalité diminue : 


d'1 Ta 
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- les cas de mort se succèdent à intervalles variés. Le nombre des 
‘animaux trouvés malades à ce moment varie avec les facilités de 


contact direct ou indirect. 

La maladie peut persister ainsi plus ou moins longtemps 
dans un élevage. Elle finit soûvent à la longue par s’atténuer et 
parfois même par disparaitre complètement. Les agents micro- 
biens subissent ainsi dans le temps et dans l’espace des atténua- 
tions et des exaltations dont les causes nous échappent. 


k, IT. — LEs LÉsIoNsS 


Les lésions d’autopsie que l’on rencontre dans les maladies 
rouges sont très importantes : les taches cutanées et les érup- 


tions eczémateuses ont été étudiées avec les symptômes. Dans 


les formes foudroyantes 1l existe de la congestion des différents 
organes et viscères (inteslin, rein, poumon) qui sont parfois 
recouverts de petites taches hémorragiques. 

Dans les formes aiguës on trouve des lésions pulmonaires et 
des lésions intestinales. Le poumon est rouge, congéstionné ou 
bien présente de la pneumonie et des foyers caséeux analogues 
à ceux de la tuberculose bovine. 

 L'intestin est également congestionné et présente des ulcères 
brun jaunâtre ou des lésions caséeuses analogues à celles du 
poumon. Enfin il existe dans la cavité abdominale et dans la 
plèvre des épanchements plus ou moins abondants qui ont des. 
caractères variables. 


ITI. — Dracnosric 


Il convient de s'inspirer du caractère envahissant et de la 
nalure éminemment contagieuse de l’affection. La simple suspi- 
cion prendra une valeur beaucoup plus absolue lorsqu'ilexistera 
à proximité de l'élevage atteint des foyers identiques où les 
malades présenteront des symptômes intestinaux et pulmo- 
naires. Malgré cela les éleveurs sont généralement portés à 
croire que les porcelets ont été étouffés, que les adultes sont 
morts empoisonnés, et que les croisements consanguins ont 
amené l’abâtardissement de la race ; ils attribuent volontiers la 
mortalité à la pneumonie ou à l'entérite qu'ils croient dues au 


froid. 
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Y 


D'une manière générale il y a lieu de suspecter une maladie 
rouge dans les différentes circonstances suivantes : y 

1° Quand plusieurs animaux meurent ensemble, presque subi- 
tement et sans cause DATES 

2° Quand plusieurs animaux soft malades où ne se dévelop- 
pent pas normalement ; 

3° Quand les morts périodiques se produisent alors même que 
les autres animaux du troupeau paraissent sains. 

4° Quand il existe une très forte mortalité sur les porcelets 
récemment sevrés, même si les adultes semblent indemnes; 

5° Quand dans un même troupeau plusieurs sujets sont 
malades ou meurent avec des symptômes de pneumonie, de 
diarrhée ou des éruptions cutanées qui rappellent le rouget; 

6° Quand lessymptômes suspects apparaissent sur des animaux 
récemment achetés ou introduits depuis peu dans le troupeau. 

Ce diagnostic de maladie rouge ne signifie absolument rien au 
point de vue scientifique, mais 1l indiquera qu: l'on a affaire à 
une affection contagieuse; contre laquelle il convient de prendre 
sans retard des mesures de protection. Il traduit simplement un 
symptôme dominant des maladies infectieuses du porc, tout à 
fait distinctes cependant les unes des autres. Longtemps confon- 
dues sous le nom de Mal Rouge, on en reconnaît au moins 
quatre aujourd'hui : 

1° Le rouget qui sévit dans les foyers limités et na pas de 
tendance à s'étendre. Causé par un bacille spécial, il frappe 
surtout les adultes, sous des formes aiguës, caractérisées par des 
symptômes généraux graves sans localisations pulmonaires ou 
intestinales, avec apparition de taches cutanées assez constantes: 

2° La pasteurellose (septicémie contagieuse) causée par le 
bacillus suisepticus (la pasteurella de Lienières) qui peut revêtir 
une allure épizootique ou bien se traduire par des cas isolés 
chroniques à peine contagieux ; elle s'attaque de préférence aux 
Jeunes sujets et se caractérise par une broncho-pneumonie 
catarrhale avec complications de-pleurésie et d’entérite. 

3° La peste porcine (hog-choléra) dont l'agent est un virus 
ultra-microscopique. Elle est éminemment contagieuse, s'attaque 
aux individus de tout âge, et sa mortalité est très élevée. Elle 
évolue sous des formes foudroyantes, aiguës ou chroniques ; en 
déterminant des lésions très graves du gros Intestin avec com- 
plications de pneumonie. | 
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4° Le typhus des porcelets (peste bacillaire) déterminé par un 
agent appartenant aü groupe des paratyphiques — c’est-à-dire 
très voisin de l'agent de la fièvre typhoïde de l'homme et des 
microbes des intoxications carnées — et qui revêt également 
une allure épizoolique, mais nes ‘attaque qu ’exceptionnellement 
aux sujets âgés de plus de 4 mois etévolue surtout sous des for- 
mes chroniques avec lésions graves du gros intestin. 

Le diagnostic différentiel entre toutes ces affections est tou- 
jours très difficile et souvent même absolument impossible 
d'après le seul examen des symptômes cliniques et des lésions 
d'autopsie. La prédominance des formes aiguës ou chroniques 
des lésions pulmonaires ou intestinales, l’âge des malades, 


l'allure plus ou moins envahissante des épizooties ne consti- 
/ j SA 
tuent pas des données précises. 


Le diagnostic expérimental seul est précis. Il est extrême- 
ment délicat et exception faite pour le rouget, il ne peut être 
établi qu’au laboratoire après des recherches tes et coû- 
teuses. 

La pathologie das maladies infectieuses du porc est excessi- 


vement complexe. Au laboratoire les maladies sont déterminées 


par des inoculations de cultures pures sur des animaux d’expé- 


rience en bon état. La pratique ne connaît pas de cultures pures 


ni d'animaux en bon état. Elle est obligée de tenir compte des 
infections mixtes associées ou secondaires surajoutées d'origines 
diverses. Chez tous les malades on rencontre des agents micro- 
biens qui appartiennent presque tous au groupe des paratyphi- 
ques ; ils sont tous identiques au point de vue morphologique ; 


ils présentent dans les cultures des caractères très voisins ; ils 


ne différent entre eux que par leurs aptitudes pathogènes très 
irrégulières, nulles chez les uns, très développées chez Îles 
autres. Aussi leur rôle a-t-il donné lieu à des discussions d’autant 
plus nombreuses que certains d’entre eux existent comme hôtes 
normaux de l'intestin, du poumon et des premières voies diges- 
tives et respiratoires d'individus sains. 

Ces associations microbiennes diverses que l’on observe fréquem- 
ment ne modifient que très peu le tableau clinique, mais elles sont 


suffisantes pour mettre en échec les sérums et les vaccins dont l'ef- 


ficacité dépend précisément et étroitement de la nature de la 
maladie. IL est bien évident qu’un sérum contre la peste à virus 
filtrant ne peut rien contre le typhus des porcelets. L'importance 
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de ces faits est donc énorme au point de vue de la prophylaxie 
spécifique et l'examen bactériologique de tous les cas épizooti- 
ques des maladies du porc est absolument indispensable. En 
voici deux exemples tout à fait démonstratifs rapportés Le 
HozTeRBACH (1914) : 

Dans un élevage soumis à des vaccinations méthodiques 
contre la septicémie et la peste du porc, il ne fut pas observé un 
seul malade pendant un temps assez long; lorsque, tout à coup, 
apparut une épizootie particulière dont l’examen bactériolo- 
gique décela un pneumocoque. Il est aisé de comprendre que, 
dans ces cas, toutes vaccinations devenaïent impuissantes. 

Une autre observation se rapporte à une épizootie dans un 
élevage : l’autopsie des cadavres ne permit dé trouver ni 
bacillus suisepticus, ni bacillus surpestifer. Mais l'analyse bacté- 
riologique des denrées en distribution donna la clef de l'énigme : 
la paille de litière contenait une flore extrêmement riche de coh- 
bacilles de toutes sortes ; la suppression de cette denrée coïncida 
avec la cessation de l’épizootie. 


IV. — La PROPHYLAXIE 


Les maladies rouges sont surtout propagées par les excré-. 
ments des malades. Il est bien évident que lorsqu'un élevage 
est indemne, il ne peut se contaminer que par l'introduction 
d'animaux malades ou l'apport indirect des matières viru- 
lentes. | 

L'isolement absolu, qui pourrait protéger contre l'invasion 
microbienne, n'est pas pratiquement réalisable. Les éleveurs 
dépendent toujours, de quelque façon que ce soit, d’autres per- 
sonnes pour leur approvisionnement et les divers besoins de 
l’exploitation. En temps d’épizootie il serait prudent de leur 
part d'interdire l'accès, sans précaution, des porcheries, pour 
les personnes venant du dehors et qui ont pu fréquenter des 
locaux infectés (les bouchers, les marchands de porcs, les por- 
chers, les chatreurs), et qui véhiculent des particules virulentes 
sur leurs chaussures et leurs effets. 

En dehors des règles habituelles d’une hygiène sévère du loge- 
_ment et de l'alimentation, d’autres mesures, en dues très ie 
caces, doivent être prises | 

1° Tous les porcs qui ont été récemment achetés ou mis en 
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vente sur un marché puis ramenés à la porcherie seront isolés 
des autres pendant environ un mois et soigneusement surveillés : 

2° Les femelles qu ont survécu à une épizootie ou qui, ayant 
contracté la maladie, ont guéri, ne seront pas conservées pour la 
reproduction, car elles sont susceptibles, quoique saines en 
apparence, de contaminer leurs petits; 

3° Dès que, dans un élevage, l’on soupçonne l'existence d’une 
maladie rouge, les porcs seront isolés les uns des autres, en plu- 
sieurs lots, avec des personnes spéciales pour chaque lot. Les 
recherches expérimentales ont prouvé qu’il était possible d’en- 
tretenir des porcs sains et malades dans un voisinage immédiat 
sans que la contagion se produise, à la condition que les locaux 
soient complètement séparés et que les soins soient donnés par 
des personnes distinctes; 

4° Dans les milieux infectés il est quelquefois indiqué de sus- 
pendre |’ élevage et d'engraisser tous les animaux indemnes pour 
la boucherie. On tend ainsi à limiter les pertes surtout si des 
mesures d isolement intérieur ont été prises; 

5° Tout local infecté doit être évacué de ses occupants et 
complètement désinfecté et maintenu vide pendant au moins 
trois semaines ; 

6° S'il existe des rats dans les locaux un effort doit être fait 
pour en réduire le nombre parce qu’ils transportent les matières 
virulentes d’une salle à l’autre ; | 

7° Quand les porcs ayant succombé à la maladie sont ouverts 
aux fins d’autopsie, il faut éviter qu'aucune matière du cadavre 
ne vienne au contact des porcs sains, ni ne souille le sol de la 
porcherie. Toutes les personnes ayant manipulé les cadavres 
doivent se désinfecter avec soin; 

8° La pratique de M apuie intestinale par le sulfate de 
soude,-le benzonaphtol, le calomel, jointe à ‘une alimentation 
substantielle surtout des jeunes au sevrage, complètera utile- 
ment ces mesures. Les doses de calomel à employer sont les 
suivantes : 

Pour les porcelets, 6 centigrammes 

Pour les porcs moyèns, 12 centigrammes ; 

. Pour les’adultes, 25 centigrammes. 

Sur les truies pleines il convient de fractionner la dose. Le 

calomel est administré dans une pomme de terre cuite ou dans 

une pâtée. La dose doit être renouvelée de temps en temps. 
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PROPHYLAXIE SPÉCIFIQUE 


La prophylaxie spécifique est Se qui repose sur l Nu des 
sérums et des vaccins. Deux cas sont à envisager suivant que l’on 
veut intervenir en milieu indemne pour empêcher l'apparition 
-de la maladie ou en milieu contaminé pour protéger les animaux 

SAINS : 

19 Zn milieu indemne, la prévention doit être réalisée par les 
vaccins qui confèrent une résistance très forte et de longue 
durée ; 

29 En milieu contaminé, ee des vaccins comporte quel- 
ques aléas parce que l’immunité qu’ils confèrent exige pour se 
constituer un certain temps durant lequel les animaux se mon- 
trent beaucoup plus sensibles à la maladie et peuvent succom- 
ber. [Il convient d'employer d'abord un sérum qui confère aux 
animaux une résistance immédiate de peu de durée mais à la 
faveur de laquelle il est alors possible de pratiquer la vaccina- 
tion sans courir de risques. R 

Sauf pour le rouget, la prophylaxie spécifique des diverses 
maladies rouges du porc n’est pas encore au point. On a préféré 
des sérums et des vaccins simples. Ils n’ont pas toujours donné 
des résultats satisfaisants dans les milieux contaminés en raison 
même de l’imprécision du diagnostic clinique qui ne tient pas 
compte des associations microbiennes nombreuses qui font que 
le plus souvent on a, non pas une maladie pure, mais une infec- 
tion mixte, un complexus pathologique auquel il convient d’ap- 
pliquer la vieille expression imprécise de « Maladie Rouge ». 
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La Septicémie contagieuse du porc au Maroc (1) 


SOMMAIRE 
I. Observation clinique. — Symptômes. — Lésions. — II. Recherches bacté- 
riologiques. — III. Étude expérimentale. — IV. Conclusion. 
J. — OBSERVATION CLINIQUE. | 
1° Symptômes. — Durant tout le cours de l’année 1917, des 


affections graves, éminemment contagieuses, ont sévi dans divers 
troupeaux de porcs de la Chaouia (à Médiouna, au Boucheron, 
à Ber-Rechid, à Casablanca). | 

Ce fut d’abord, au printemps, des épizooties d’entérite chez 
les porcelets, considérées par les éleveurs comme causées par le 
froid ; plus tard, durant l'été, ce fut, toujours chez les porce- 
lets, des œdèmes du cou et de la tête, attribués au charbon à 
cause de l’existence de cette affection sur les bovins; enfin en 
automne, les nourrins (jeunes porcs de 5 à 10 mois) furent 
atteints de pleuropneumonie. 

Les épizooties d'entérite étaient caractérisées suttout par une 


diarrhée, d'abord alimentaire, jaunâtre ou jaune-verdâtre, puis 


séreuse ou muqueuse, parfois sanguinolente, épuisante. Les 


malades avaient le rein voussé, le ventre rétracté, douloureux. 


La mort survenäait presque régulièrement 8 à ,15 jours après 
l'apparition de la diarrhée. | 

Les affections œdémateuses se traduisaient uniquement par 
des engorgements péripharyngiens chauds, très douloureux, 
gagnant parfois l’espace intermaxillaire et la base de l’oreille, 
et: par une hypersensibilité cutanée qui faisait pousser des cris 
aux malades, au moindre contact. La terminaison était presque 
toujours fatale ; l'évolution de la maladie très rapide : 24 heures 
parfois, rarement plus de deux ou trois jours. 

Les pleuropneumonies s’annonçaient par la toux, le jetage, 
l’'essoufflement. Elles évoluaient plus lentement que les autres 
maladies et duraient en général de 15 à 25 jours. 


(1) H. Vecvu, Bull. Soc. Path. E:c., t. XL, n° 2, 1918, pp. 117-124. 
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Dans toutes les épizooties, il existait des symptômes généraux 
graves, communs ; les animaux étaient tristes, enfouis sous la 
litière ; la fièvre s’observait dans tous les cas. 

L’' A ent était très rapide; on assistait à une vérita- 
ble fonte des malades. Un assez grand nombre d’entre eux 
mouraient tout en n'ayant présenté que des symptômes géné- 
raux graves, assez vaguës d’ailleurs. 

Dans les formes particulièrement sévères, à marche rapide, il 
y avait en outre de la congestion de la peau et des taches rou- 
ges cuivrées à l'abdomen et à la face interne des cuisses. 

La mortalité était toujours très élevée, jusqu’à 90 0/0. 

2° Lésions. — Des autopsies très nombreuses ont été prati- 
quées. 

Sur les animaux morts brusquement, nous n’avons trouvé 
que des lésions congestives discrètes des différents viscères. 

Chez ceux ayant présenté des troubles intestinaux, malgré la 
plus grande attention, il fut impossible de relevef autre chose 
qu’une hypertrophie légère des ganglions mésentériques. Le 
mucus intestinal renfermait souvent en abondance du Balanti- 
dium coli. | 

Chez les malades ayant succombé à une pleuropneumonte, les 
lobes antérieurs du poumon étaient le siège d’une hépatisation 
rouge, parsemée de noyaux caséeux plus ou moins volumineux. 
Dans certains cas, ces îlots de nécrose subissaient la fonte puru- 
lente et donnaient de véritables cavernes. Mais, ce qui frappait 
le plus les éleveurs, c'était l'existence d'épanchements pleu- 
rétiques et de Ale ee fibrineuses plus ou moins épaisses qui 
faisaient adhérer les séreuses pariétale et viscérale. 

L’affection œdémateuse ne se traduisait souvent à l’autopsie 
que par l’œdème très abondant dans lequel étaient noyés les 
ganglions péripharyngiens hypertrophiés, congestionnés, bru- 
nâtres: Parfois, les ganglions de l’entrée de la poitrine étaient 
envahis par le processus inflammatoire et, dans ce cas, 1l exis- 
tait dans la plèvre un léger exsudat. 

A priori et au début, ces diverses affections ne semblaient 
avoir aucune relation entre elles. Dans certains élevages, on ne 
rencontrait que de l’entérite des porcelets; dans d’autres exploi- 
tations, on n ’observait que la forme pharyngienne œdémateuse ; 
dans d’autres enfin, lès malades ne présentaient que de la Arte 
ropneumonie. À la suite d'observations plus précises et d’au- 
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topsies plus nombreuses, on put constater l’existence de diffé- 
rentes maladies dans un même troupeau ou sur un même 
sujet. 

Nous devons à l'obligeance du vétérinaire aide-major Eynaun 
Ja relation d’une véritable expérience faite involontairement par 
un éleveur. | 

Au cours d’une autopsie, pour mieux voir les altérations 
pathologiques, ce dernier avait lavé dans un seau les viscères 
d’un nourrin, mort avec des lésions pulmonaires typiques. Cette 
eau laissée par mégarde dans la cour de la porcherie fut ingé- 
rée par des porcelets qui tombèrent malades quelques jours plus 
tard et succombèrent avec des lésions œdémateuses du pharynx. 
Il s'agissait donc d’une affection très contagieuse reconnaissant 
une seule cause. Cliniquement, c'était de la pneumo-enté- 
rite, seplicémie contagieuse, plutôt que peste porcine ; des 
recherches de laboratoire étaient nécessaires pour confirmer 
ce diagnostic et préciser la nature de lPagent causal. 

Elles ne purent être réalisées qu’au mois de novembre. 


II. — RECHERCHES BACTÉRIOLOGIQUES. 


Il fut très facile d'isoler assez souvent, des exsudats pleuraux, 
du suc ganglionnaire, une bactérie ovoïde très polymorphe. 

Très abondante dans le suc ganglionnaire et les produits 
pathologiques des lésions pulmonaires, nous l’avons rencontrée 
plus rarement dans les épanchements viscéraux. Dans le sang, 
il ne fut pas possible de la décéler au microscope; elle y exis- 
tait cependant, ainsi que l’a prouvé l'inoculation aux animaux 
sensibles. | | 

Cette bactérie se colore difficilement par les couleurs basiques 
d’aniline, ne prend pas le Gram. Elle est immobile. 

Caractères de culture..— Dans le bouillon, elle pousse très 
bien et le couvre d’un voile. En eau peptonée, elle donne une 
culture moins abondante, sans dépôt et sans voile, formant des 
ondes soyeuses par agitation. Ensemencée par strie sur gélose, 
elle donne très lentement des colonies peu développées, trans- 
parentes, légèrement bleutées ; par piqûre, on à également des 
colonies discrètes très petites, bleutées, sans dislocation du 
milieu. | 

Sur pomme de terre, il nous a été impossible d'obtenir des 
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cultures en ensemençant très largement avec du sang d'animal 
d'expérience, extrêmement riche en germes. 

En gélatine, par piqûre, nous avons obtenu très lentement 
une culture en clou ou de petites colonies isolées, blanchâtres, 
sans liquéfaction ni dislocation du milieu avec, à la surface, 
une petite colonie blanchâtre à bords irréguliers. 


III. — ETUDE EXPÉRIMENTALE. 


Les premières inoculations furent faites à des animaux de 
laboratoire : 

r° Avec du liquide pleurétique d’un porcelet mort en 24 heu- 
res, avec des lésions péripharyngiennes ; 

2° Avec le sang d’un jeune porc de 6 mois atteint de pleuro- 
pneumonie ; 

3° Avec des cultures sur bouillon de 3 joûrs et de 10 Jours. 

Les résultats des inoculations au lapin, au rat blanc, au 
pigeon, furent identiques. | | 

Le lapin (8 lapins inoculés) s’est montré excessivement sensi- 
ble à la bactérie (inoculation sous-cutanée) et a succombé à une 
septicémie hémorragique typique, en un temps qui a varié de 
12 à 18 heures. A l’autopsie, il a été facile de retrouver dans Île 
sang et l’exsudat péricardique des bactéries ovoïdes extrême- 
ment abondantes. 

Le rat blanc (5 rats inoculés) s'est montré également très 
sensible à l’inoculation sous-cutanée de produits virulents. 

Éa mort est survenue entre la 12° et la 20° heure. A l’autopsie, 
on a retrouvé les lésions habituelles des septicémies hémorra- 
giques, et, sur presque tous les sujets de la congestion de l’in- 
testin, particulièrement intense au niveau du cœcum et des 
plaques diphtériques. | 

Le sang et l’épanchement péricardique se sont montrés très 
pauvres en bactéries. Il a fallu recourir à l’inoculation au. PRIE 
pour en vérifier l'existence. 
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Porcelet à lésions oedémateuses 


Lapin (1) 


| | | | 
Cultures Lapins (5) Rat (6) 


| | 
| | 
Rat (7) 
| 
| | 
| Lapin (8) 
C | 
} | 
| 
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| Lapin Rat 10 
| P 
| 
| 
| | 
# | 
Lapin 11 Rat 12 
| 
| 
| 
cultures | Rat 13 
2 
| 
| | 
| | 
Porcelet 15 Lapin 14 
| 
| 
| 
Porcelet 16 
| 
| 
| À | 
| LS | 
Porcelet 18 psp 17 - Porc 19 


L’inoculation intramusculaire au pigeon (2 pigeons inpculés) 


a entraîné la mort en 12 à 20 heures. 
Le péricarde renfermait un exsudat fibrineux très RE 


dans lequél il fut très facile de mettre en cHususe l'agent cau- 
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sal que le sang renfermait également en très grande quantité. 

Un mouton, inoculé dans les muscles de la cuisse avec du 
sang virulent, n’a pas réagi. | 

Un porcelet (n° 15), provenant d'une exploitation indemne et 
isolé au laboratoire, à l’abri de toute cause de contamination 
accidentelle, est inoculé sous la peau avec 1 eme. 3 de culture 
et reçoit le reste de cette culture (3 cm*) avec ses aliments. 

A la 20° heure, il paraît très malade. Il est triste, énfoui sous 
la litière. Au point d'injection, il existe un œdème abondant 
qui s'étend sur tout le ventre et noie le fourreau.’ La peau du 
ventre est couverte de taches cuivrées. Il existe de la parésie des 
postérieurs. Le porcelet meurt à la 28° heure. L’autopsie est pra- 
tiquée immédiatement et montre que l'animal a succombé à une 
septicémie hémorragique type, avec congestion de Ia peau, 
congestion très accusée de tous les viscères, notamment du rein: 
qui présente des hémorragies et congestiôn marquée des gan- 
glions mésentériques et de l'entrée de la poitrine. 

Les lésions superficielles au point d'inoculâätion offrent une 
ressemblance parfaite avec. les lésions péripharyngiennes des 
cas spontanés, taches cuivrées, œdème très accusé dans lequel 
sont noyés les ganglions hypertrophiés, brunâtres, sérosité lou- 
che, très abondante, ruisselant à la moindre incision. 

Dans le liquide d’œdème, le sang, l’'épanchement péricardi- 
que, on retrouve l’agent causal. 

Un porcelet (16), auquel on laisse fouiller le cadavre et les 
viscères infectés du porcelet n° 15, fait après une incubation de 
24 heures des lésions œdémateuses de la tête tout à fait identi- 
ques à celles observées dans la maladie naturelle ; l’inoculation 
s’étant faite par l’extrémité du groin, c’est dans cette région que 
l’æœdème est le plus accusé; le malade présente en outre de la 
diarrhée et de l’hypersensibilité cutanée ; notons encore l’odeur 
fétide de l'air expiré; la mort survient à la 6% heure. Les 
lésions d’autopsie ressemblent tout à fait à celles des cas FpouE 
tanés. 

Un porcelet n° 18 reçoit avec ses aliments, des excréments 
dilués du porcelet n° 16. Comme il refuse de les prendre, on lui 
fait ingérer de force le reste du liquide de dilution, il se débat ; 
une petite quantité de ce liquide pénètre dans les premières 
voies respiratoires, et détermine l’évolution d'une pleuro-pneu- 
monie spécifique. La mort survient en 48 heures. Il existe des 
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épanchements très abondants dans le péricarde, la plèvre et le 
péritoine, de la congestion intestinale, de la congestion et de 
l'hépatisation pulmonaire. Les zones hépatisées renferment de 
la pasteurella en culture pure. Un porc d’un an, n° 18, guéri de 
la maladie n’a pu être infecté par ingestion du cadavre 16. 

Nous n'avons pas pu réaliser des essais d’inoculation avec 
des liquides pathologiques filtrés. 4 

De nos expériences on peut retenir cependant que : 

Le porcelet n° 15, ayant été inoculé avec une culture après 
deux passages par le lapin, avec culture intercalaire, l'hypo- 
thèse d'un virus filtrant est peu vraisemblable, et que la contre- 
épreuve de la filtration est presque inutile. . 


RÉSUMÉ. 


a) L'observation clinique a établi qu’il existait au Maroc une 
maladie des porcs gravement contagieuse, frappant de préfé- 
rence les jeunes sujets ou les animaux d’âge moyen, caractéri- 
sée par des lésions se rapportant plutôt à la septicémie (hépati- 
sation pulmonaire, tuméfaction et infiltration hémorragique des 
ganglions lymphatiques, congestion et foyers hémorragiques 
sur la peau et les séreusks, congestion et inflammation catar- 
rhale de la muqueuse intestinale, mais sans lésions croupales 
ou diphtériques). | 

b) L'étude bactériologique a montré l’existence presque cons- 
tante dans les ganglions bronchiques, des lésions pulmonaires, 
des exsudats d’une bactérie ovoïde, qui peut être considérée 
comme une pasteurella. | 

c) L'étude expérimentale a démontré : 

1° Que cette bactérie ovoïde était douée de propriétés patho- 
gènes très nettes pour le porc et que l'inoculation permettrait 
dé reproduire la maladie naturelle ; 

20 Que la contamination se faisait par les matières fécales ; 

3° Que l’infection avait lieu par les premières voies digestives 
ou respiratoires. | 

Il semblait donc d’après ces premiers travaux que les épizoo- 
ties porcines graves à symptômes variables qui sévissaient dans 
certains élevages de la Chaouia relevaient exclusivement d’une 
pasteurella, facile à mettre en évidence chez un certain nombre 
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de malades. On pouvait dès lors espérer lutter dans de très bon- 
nes conditions contre ces infections simples, par les procédés 
de vaccination, de sérothérapie ou de bactériothérapie, préco- 
nisés à l'étranger. | 

Des recherches nouvelles sont venues infirmer ces premières 
notions : à côté de la septicémie contagieuse pure, il existe au 
Maroc, comme ailleurs, des infections mixtes dues à des asso- 
ciations diverses : nous avons trouvé dans les produits patholo- 
giques des pasteurella, des salmonella, des spirochètes. Il est 
très possible que ce ne soit pas l’un ou lPautre de ces agents, 
mais l'association tout entière qui soit pathogène; l'étude de 
ces maladies et de leur prophylaxie spécifique mérite d’être 
reprise en tenant compte des propriétés pathogènes spéciales de 
ces associations. | 


Le Charbon Bactéridien 


Bulletin de la Soc. de Path. Exot., 1919, 12 mars, D. 126. 


Les recherches de CHAuvEAU avaient démontré que les moutons 
algériens étaient résistants à la bactéridie charbonneuse d’ori- 
gine française. | | 

Par suite d’une erreur d'interprétation de cette conclusion 
l'opinion s'était accréditée dans les milieux agricoles que la 
fièvre charbonneuse du mouton n'existait pas, en Algérie. Les 
récents travaux de LaéririeR, FLeuRY et TniBour (1) ont prouvé 
qu'on l’observe sur les moutons algériens et qu'elle les fait mou- 
rir dans des conditions identiques à celles de la fièvre charbon- 
neuse qui sévit sur les troupeaux français; mais la bactéridie 
d'origine algérienne est douée de propriétés plus actives et d'une 
virulence plus grande que la bactéridie d’origine française. 

Marin et Henry (2) ont établi d’autre part, que la fièvre char- 


(1) Bull. Soc. Cent. Méd. Vét., 50 oct. 1918. 
(2) Bull, Soc. Patho. Exo.;, 1916, p. 79. 
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bonneuse n’est pas exceptionnelle dans la région de Constantine 
mais qu'elle sévit sous des formes atypiques foudroyantes qui 
rendent le diagnostic fort difficile. 

Le charbon bactéridien est fréquent au Maroc; les vétérinaires 
l'ont rencontré dans le Gharb, la vallée du Sébou, la vallée infé- 
rieure de l’oued R’Dom, toute la Chaouia, le Mzab, etc... Il est 
bien connu des indigènes ; mais comme 1l se présente sous une 
forme suraiguë un peu spéciale, comme en Algérie, il reste sou- 
vent méconnu des éleveurs européens même avisés. Il fait son 
apparition après les moissons.au moment de la mise en pâturage 
des terrains cultivés en céréales. On observe très fréquemment 
des cas isolés mais la maladie peut revêtir une allure irréguliè- 
rement épizootique quoique le fait soit plutôt rare ; nous l’avons 
vu sur des bovins importés en 1913 et 1914 d'Argentine et du 
Portugal pour les besoins des troupes du corps d'occupation : 
les cas de mort ne se succèdent alors pas comme dans une épi- 
zootie vraie. On reste souvent plusieurs jours sans en observer 
un seul, puis la maladie reprend. Elle évolue toujours sous une 
forme suraiguë, véritablement foudroyante, ne durant que quel- 
ques heures. Les malades ne présentent que peu de symptômes 
d’ailleurs peu précis : fatigue, prostration, impossibilité de sui- 
vre le troupeau, tremblements, grincements de dents au moment 
de la mort. Sur quelques rares sujets, nous avons trouvé sur les 
membres des tumeurs charbonneuses. 

A se les lésions font souvent complètement défaut. 
C’est à peine si la rate est hypertrophiée et si l’on note quelque- 
fois un piqueté hémorragique sur les séreuses (1). 

A l'abattoir de Casablanca, l'examen minutieux des viandes . 
a maintes fois permis au Vétérinaire municipal Evraup de dépis- 
ter le charbon sur des animaux (bovins et ovins) présentant seu- 
lement quelques hémorragies interstitielles : les enquêtes con- 
sécutives ont montré qu'il s'agissait de cas isolés. 

Le charbon bactéridien à forme suraiguë n'a pas été rencontre 
seulement chez les bovidés. Des cas ont été signalés chez le 
cheval notamment à Meknès par le Vétérinaire Sceweszrcx. 

Des examens microscopiques systématiques nous’ont fait 
découvrir le rôle de la bactéridie dans certaines maladies d’al- 


| (1) H. Vezu. Mofice sur les maladies épisootiques au Maroc, 1915, pp. 29 
et 30. | 
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“ | 
lure foudroyante sévissant sous forme épizootique dans des 
troupeaux de moutons et ne se Fe A aucun symptôme 
clinique ou nécropsique apparent. 

Le charbon bactéridien sévit également sur les porcs. Il est 
caractérisé par la congestion des ganglions lymphatiques cervi- 
caux, avec infiltration œdémateuse de toute la région péripha- 
ryngienne. C’est l’angine charbonneuse bien connue au Brésil 
sous le nom de « Garrotilho » et qui entraîne presque toujours 
la mort, en 24 à 48 heures, par suffocation. 

Il existe aussi des formes MU évoluant sans symptô- 
mes nets, sans autre lésion qu’un peu d’ œædème gélatiniforme, 
autour des reins. 

La guérison semble très rare. 

Les éleveurs prétendent qu'elle peut survenir après la ponc- 
tion de l'engorgement suivie d’une friction vésicante. 

Le diagnostic offre quelques difficultés du fait de l’existence 
d’angines identiques dues à la pasteurellose porcine. Les symp- 
tômes et les lésions de deux affections sont rigoureusement 
superposables. 

La dissémination des spores charbonneuses et la perpétuation 
de la maladie sont assurées par les chiens, les chacals et les 


charognards qui abondent au Maroc et sont les grands équarris- 


seurs bien connus de tous les pays musulmans. 


EN RÉSUMÉ 


Chez le mouton et chez le porc, comme chez le bœuf, ni les 
signes cliniques, ni les lésions d’ autopsie ne permettent le plus 
souvent de poser un diagnostic précis. 

Seul, l’examen microscopique systématique des frottis du 
sang des malades ou les recherches bactériologiques des pro- 
duits prélevés sur les cadavres, peuvent fournir des données 
exactes sur la nature de ces affections suraiguës et éviter leur 
diffusion dans une région. 

Les propriétés curatives du sérum anticharbonneux ne trou- 
vent pas leur application dans le traitement des formes fou- 
droyantes, mais ses propriétés préventives peuvent rendre de 
réels services pour la séro-prévention des animaux contaminés. 
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Le Charbon symptomatique 


Comme en Algérie le charbon symptomatique peut être consi- 
déré au Maroc comme la plus redoutable des affections épizoo- 
tiques sévissant sur les bovidés. 

Elle est caractérisée par une évolution très rapide se termi- 
nant presque toujours par la mort. Elle se traduit par des symp- 
tômes généraux graves et l’apparition sur la face, la cuisse, 
l'épaule, le bras ou la jambe (dans ces cas, avec boiterie) de 
_tuméfactions musculaires irrégulières, mal délimitées, œdéma- 
teuses, chaudes, infiltrées de gaz. La présence des gaz se recon- 
naît facilement à ce que la pression de la main produit une 
crépitation spéciale. La partie centrale est dure, parcheminée, 
sonore à la perèussion. La mort survient sans agonie, en vingt- 
quatre à soixante heures. Parmi les symptômes graves, il faut 
citer l’arrêt de la rumination, la faiblesse extrême, l’élévation 
de la température au début (42°); l’abaissement à la période 
finale (35° et même 31°), l’accélération du cœur (pouls à 120) et 
de la respiration qui devient plaintive 

Comme pour le charbon bactéridien il convient d'appliquer 
régulièrement la séro-vaccination dans les milieux contaminés, 
les éleveurs, européens et indigènes, endormis dans une douce 
quiétude, attendant toujours l’apparition de la maladie pour 
faire pratiquer les inoculations vaccinales. 


La Morve 


: 


C'est une des maladies les plus redoutables pour le cheval, 
surtout au Maroc, d’une part à cause de la confusion facile de 
sa forme cutanée (farcin) avec la lymphangite épizootique (far- 
cin d'Afrique), d'autre part en raison de l'allure subaiguë sous 
laquelle elle se présente presque toujours dans nos régions. 

Elle est trop connue pour qu'il soit nécessaire d’insister sur 
ses symptômes et sa prophylaxie très aisée grâce à l'emploi de 
la malleine. 
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La Tuberculose bovine 


e 


D’après J. SÉJouRNANT (1) avant 1913, alors que l'importation 
au Maroc de bétail européen était insignifiante, la tuberculose 
bovine sévissait pourtant dans une proportion qui n'était pas 
inférieure à 4,6 0/00 et dans des régions très éloignées des con- 
tacts étrangers. | 

Les renseignements qui avaient servi à SÉJOURNANT pour l’éta- 
blissement de ses statistiques semblent sujets à caution. Avant 
1913, aux abattoirs de Casablanca, les vétérinaires militaires 
observaient 1 cas de tuberculose pour 10.000 bovins abattus, et 
c'était là le plus gros centre d’abats. | 

Depuis cette époque le nombre des saisies pour tuberculose 
s'est élevé du fait de l'importation d'animaux de race euro- 
péenne, mais la maladie est encore excessivement rare. 

Le bétail marocain ne semble pas posséder de résistance nalu- 
relle au bacille tuberculeux. La rareté des cas chez les animaux 
indigènes lient uniquement au mode de vie au grand air, peu 
favorable à la contamination et à l’envahissement par l’agent 
spécifique. Dès que les animaux sont soumis au régime de la 
stabulation permanente ils retrouvent leur réceptivité. C’est ainsi 
que le vétérinaire Jazas à observé à Bou Dehib de nombreux cas 
de tuberculose dans des troupeaux vivant à l’étäble. Ces ani- 
maux sont d'autant plus dangereux que la plupart d’entre eux 
servent à la production du lait. 

La prophylaxie de la tuberculose est encore très facile au 
Maroc par la tuberculination des animaux importés et l’éradica- 
tion des rares foyers existant à l'heure actuelle. La tuberculina- 
tion à l'importation est prévue par l'arrêté viziriel du 25 juillet 
1914. La destruction des foyers est beaucoup plus difficile. Les 
mesures prises hénévolement par les propriétaires sont insuffi- 
santes. [ls consentent bien à se dessaisir de celles de leurs vaches, 
qui, indiscutablement, constituent un danger pour le consom- 
mateur de lait. Les autres quoique ne présentant cliniquement 
aucune lésion ouverte, sont néanmoins ‘un danger public. Il 


(1) Rev. gén. de Méd. Vét., 1915, p. 147. 
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convient d'étudier les conséquences fâcheuses qui découlent de 
existence de ces quelques foyers limités. 

1° Le consommateur n'est pas certain d'avoir un lait non 
virulent. 

2° Le troupeau marocain que l’on peut considérer comme 
indemne de tuberculose, va se contaminer peu à peu. D'où la 
perspective de nouvelles difficultés pour l’avenir. 

3° Si l’on maintient le sfatu quo, d'autres inconvénients vont 
surgir : la tuberculose va s'étendre et des différends vont naître 
des transactions commerciales. | 

Ces animaux tuberculeux vont, tôt au tard, être vendus pour 
la boucherie. A l'ouverture des cadavres, le vétérinaire inspec- 
teur de l’abattoir reconnaîtra par les lésions macroscopiques 
qu ils sont atteints de tuberculose et que la viande doit être saisie 
et détruite.en totalité ou en partie. Le boucher, muni du procès- 
verbal de saisie, se retournera contre l’éleveur, qui en toute 
Justice, est le seul responsable des conséquences de Ia maladie 
dont son animal était atteint car c’est lui qui, de bonne foi ou 
non, a commis cette illégalité de mettre dans le commerce un 
animal que le dahir du 25 juillet 1914 (Art. 8), interdit de ven- 
dre ou de mettre en vente. 

Dans cette transaction il y a un seul coupable, l’éleveur, qui a 
placé ses animaux dans des conditions telles, qu'il a volontaire- 
ment assuré leur contamination et qui, de plus, a vendu un ani- 
mal qui, de par sa faute, était hors du commerce. C’est donc lui 
et lui seul, qui doit supporter tous les préjudices de l'illégalité 
qu'il a commise. 

Le principe de l'indemnisation à l’abatage ne se pose même 
pas, 1l est tout à fait faux. Il constitue une primé à la tubercu- 
lose et non un encouragement à sa disparition : c’est une récom- 
pense accordée aux éleveurs qui, sciemment, entretiennent chez 
eux (nous nous plaçons exclusivement au point de vue maro- 
cain), la plus redoutable de toutes les maladies contagieuses, en 
assurent la dissémination et qui seront, dans un avenir plus ou 
moins rapproché, la cause des pertes considérables pour l'agri- 
culture du Protectorat. 

Comment peut-on arriver à faire disparaître la tuberculose des 
quelques étables où elle existe puisque, à l’avenir, elle ne pourra 
plus être importée au Maroc ? Tout simplement en portant l'ac- 
tion de la police sanitaire sur les foyers actuels de contagion, 
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. en vue de les détruire. Mais pour les détruire il faut les Connaitre 
et pour les connaître il importe que les vétérinaires sanitaires 
après avoir enregistré des cas de tuberculose dans un abattoir 
puissent déterminer par enquête les étables d’où sortent les ani- 
maux qu'ils ont reconnus malades pour prévenir les vétérinaires 
inspecteurs du service de l'Elevage qui, obligatoirement prati- 
queront la tuberculination de tout l'effectif contaminé. Il suffit 
de prendre un arrêté viziriel rendant obligatoire la tuberculina- 
tion de tous les animaux d’une-exploitation chaque fois qu'un 
cas de tuberculose y aura été constaté. 

De plus, comme la tuberculose produit surtout des ravages 
sur les animaux en stabulation permanente,il convient de créer, 
sans délai, l'Inspection sanitaire obligatoire du lait, qui impli- 
quera la visite et la tuberculination périodiques de tous les ani- 
maux producteurs de lait, indigènes ou importés nés de ces ani- 
maux ou élevés par eux. 

Grâce à ces mesures prises sans retard, il sera facile de 
combattre avec succès et finalement d’avoir raison de la plus 
redoutable de toutes les maladies contagieuses. 

C'est une question capitale qui doit dès maintenant être réso- 
lue par l’affirmative, si l’on ne veut pas assurer la contamination 
du bétail indigène très peu infecté, et créer pou l'avenir des 
difficultés autrement considérables 'que celles qu’entraînera la 
tuberculination des quelques vaches suspectes. 

À l'heure actuelle, it est possible encore de détruire de 
foyers déjà créés et qui sont connus; demain, il sera trop tard. 

La tuberculose du porc est fréquente à Casablanca chez les 
animaux nourris avec les eaux grasses. 


La Fièvre Méditerranéenne 


La fièvre méditerranéenne, fièvre de Malte, fièvre ondulante 
ou encore mélitococcie, a été signalée chez l’homme à Mazagan, 
par LaBonnotEe et Deraxor (1) qui estiment qu’ellé ne serait pas 
exceptionnelle dans cette région du Maroc occidental. 


(1) Bull. Soc. Path. Exot., 1916, p. 207. 
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L’affection n’a pas été observée chez la chèvre et la chose n’a 
en soi rien d'extraordinaire si l’on tient compte de l'absence de 
tout symptôme spécial en dehors de l'avortement des femelles et 
de l'impossibilité absolue du diagnostic sans le secours d’un 
laboratoire convenablement hate 

Quoi qu'il en soit on peut admettre que la mélitococcie 
existe au Maroc et que les foyers doivent encore être très limi- 
tés. 

Comme pour la tuberculose bovine la lutte contre la maladie 
et son éradication sont encore choses faciles si les pouvoirs 
administratifs prennent sans retard les mesures générales capa- 
bles de circonscrire les foyers actuels et d'empêcher la création 
de nouveaux. 

La fièvre méditerranéenne est comprise parmi les maladies 
contagieuses inscrites dans le dahir du 13 juillet 1914. 

Cela ne suffit pas : il convient de préciser par un arrêté vizi- 
riel toutes les mesures de détail. Les résultats obtenus en Algé- 
rie et en Tunisie peuvent fournir des indications précises sur la 
conduite à tenir au Maroc. 

En Tunisie, Nicozce et GoBert (1) ont observé que « c’est tou- 
jours sur les chèvres de race maltaise que prédomine l'infec- 
tion ». Les chèvres de race arabe se montrent bien plus rare- 
ment atteintes ; elles n'offrent pas cependant d'immunité 
naturelle complète. Il semble que les produits de croisement des 
deux races se rapprochent, au point de vue de la sensibilité à la 
contagion, des chèvres de race arabe ; le nombre des métis exis- 
tant dans les troupeaux n’est cependant pas assez élevé pour 
permettre à cesujet une opinion certaine. Il est d’ailleurs fort 
probable que, par suite des contaminations et des passages, le 
M. melitensis acquerra peu à peu à Tunis une virulence qui le 
rendra à la longue aussidangereux pour la race indigène ou les 
produits de croisements que pour les maltaises ». 

D'autre part, Ep. SerGenr, L. Nècre, et L. BoriEs ont cons- 
taté (2) « qu'il semble bien que la persistance de la fièvre ondu- 
lante dans l’Oranie est due à la race spéciale de chèvres uti- 
lisées dans cette région ». 

« Les Mens d d'Alger et de Constantine ont vu une 


(1) Bull. Soc. Path. Exot., 1916, p. 86. 
(2) Bull. Soc. Path. Exot., 1916, p. 391. 
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diminution frappante des cas de fièvre ondulante depuis l’arrêté 
de 1908 qui interdit les importations de chèvres maltaises en 
Algérie. Mais les chèvres du département d'Oran appartiennent 
rarement à la race maltaise : elles sont presque toutes de là race 
espagnole de Murcie. 

W. H. Horrooxs et les médecins anglais de Gibraltar ont mon- 
tré que cette possession anglaise contaminée par les chèvres 
maltaises, a contaminé à son tour les villes FpRenels voisines. 

Dans ces conditions les auteurs estiment, qu'en présence de 
la fièvre ondulante en Oranie, il est nécessaire de compléter l’ar- 
rêté du 4} mars 1908 par de nouvelles dispositions interdisant 
l'importation en Algérie des chèvres venant d'Espagne ou du 

moins les soumettant à un examen bactériologique approfondi. 

Au Maroc, presque toutes les chèvres laitièrés des gros centres 
urbains sont originaires d'Espagne ; celles de Mazagan en par- 
ticulier viennent de Malaga (1). Or l’on sait que l'affection est 
couramment observée à Barcelone, à Murcie, à Malaga, à Cadix, 
à Gibraltar (2). 

Si l'on ne veut pas favoriser l'extension de la maladie dans 
l'espèce humaine et chez les animaux, il convient de prendre 
dès maintenant sans délai les mesures sanitaires en vue d'empê- 
cher la contamination de l’homme et de la chèvre. Pour cela il 
n'y a qu’un seul moyen, indiqué le 12 février r908 par la Société 
de Pathologie Exotique sur la proposition de Cx. Nrcozze. 

Dans l'intérêt de l’hvgiène publique et du cheptel marocain, 
il convient de prescrire : « que l'importation au Maroc des chè- 
vres de provenance étrangère soit soumise à une surveillance 
sanilaire spéciale pour laquelle la science bactériologique four- 
nit des moyens d'enquête précis (lacto-réaction, séro-réaction, 
lacto-culture, hémoculture) ». 

Parallèlement les popalations du Maroc pourraient être infor- 
mées que le lait de chèvre peut contenir le germe de la fièvre 
méditerranéenne et que par suite, il est prudent de ne boire du 
lait de chèvre comme celui de la vache qu'après l'avoir fait 
bouillir. ; | 


Enfin toutes les chèvres laitières reconnues indemnes pour- 


(1) LABONNOTTE et DELANOE Loc. cit. 
(2) Le lait et la fièvre méditerranéenne, 1916. 
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raient être obligatoirement soumises à une vaccination préven- 
tive(r). 

De l adoption immédiate de ces mesures dépend l extension ou 
la Suppression de la fièvre ondulante au Maroc. 


Les affections à bacille de Preisz-Nocard 


Nous n'insisterons pas sur ces affections. Nous nous borne- 


rons à une rapide énumération : 


1° Lymphangite ulcéreuse. — Nous n'avons observé qu’un seul 


cas de lymphangite ulcéreuse chez le cheval. C'est d’ailleurs le 


seul signalé au Maroc, à notre connaissance. 

2° L’adénite caséeuse du mouton n’est pas rare chez les ani- 
maux sacrifiés pour la consommation. , 

3° Le mal rouge (eaux rousses) (Carré) existe également. 

4° La cachexie aqueuse (EI Roch des Indigènes) est extrême- 
ment fréquente. On l’observe chaque année dans de très nom- 
breux troupeaux. Elle apparaît en automne, devient particuliè- 
rement grave au début de la saison des pluies et disparaît peu 


à peu au printemps. C'est avant tout une maladie de misère 


caractéristique des années de disette. D'après Craupon (2) « les 
indigènes des contrées infectées savent très bien que les mou- 
tons atteints d’el-ghech sont tout d’abord tristes, sans appétit, 
qu'ils s'isolent du troupeau puis, que peu à peu, la respiration 
devient pénible, en même temps qu'apparaissent une toux forte, 
quinteuse et un jetage épais qui s agglutine en se desséchant au 
pourtour des narines. 

« Chez les animaux les plus fortement touc chés, l'essoufflement 
devient continuel, la toison se hérisse, la laine se détache avec 
facilité. Les malades sont atteints de diarrhée ; l’anémie est 
caractéristique ; des œdèmes apparaissent sous la ganache et au 


(1) H. Vincenr. Sur la prophylaxie de la fièvre de Malte par Pimmunisation 
active des animaux vecteurs du germe. C. À. Acad. Sc. 25 février 1918, 
PP. 359-362. 

(2) Bull. Soc. Cent. Med. Vet., 1914, p. 191. 
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poitrail faisant dire aux indigènes que le mouton est près de sa 
fin. , | | ; 

« Lésions. — Les autopsies pratiquées chez de nombreux mou- 
tons ayant présenté les symptômes décrits révèlent des lésions : 
1° Des bronches et de leurs subdivisions ; | 

«2° Du parenchyme pulmonaire ; 

« 3 Des ganglions lymphatiques ; 
ne De cachexie. 

«De véritables pelotes de on D enchevêtrés les 
uns avec les autres viennent obturer les bronches et les bron- 
chioles dont la muqueuse enflammée est recouverte d’un mucus 
purulent. Le parenchyme pulmonaire présente presque toujours 
de larges foyers de pneumonie lobulaire dont la teinte Ses 
tranche sur les parties voisines restées saines. 

« Les ganglions de l'entrée de la poitrine sont enflammés, 
hypertrophiés ; quelques-unes présentent des abcès remplis de 
pus caséeux. 2 

« Le péricarde, le péritoine contiennent toujours u une certaine 
quantité de liquide roussâtre, d'où la dénomination de Bou 
‘Guelib donnée par les indienne aux malades présentant à l’ au- 
is des lésions de péricardite. 

« Tous les tissus sont pâles, anémiés, le sang hydrohémique. 

« En résumé, les symptômes et les lésions trouvés sur les mou- 
tons atteints d'el Ghech semblent être ceux d’une broncho- 
pneumonie infectieuse, due très probablement au microbe de 
Preusz-Nocarp, greffé sur la broncho-pneumonie vermineuse 
ordinaire du mouton. 

« Pronostic. — Le pronostic est bénin chez les sujets atteints de 
broncho-pneumonie vermineuse seule. 

« L'état des troupeaux atteints simplement de cette affection 
semble s'améliorer et la guérison complète s’opère au prin- 
temps. | | 

« Tout autre est le pronostic porté sur d’autres troupeaux. Des 
affections microbiennes viennent se greffer, sur des animaux 
déjà déprimés par l'action parasitaire et précipiter la marche de 
la maladie. LEA OT 4 


\ 


«Chez ces troupeaux la broncho-pneumonie prend un carac- 
tère épizootique ; l'affection devient très meurtrière et peut 
faire perdre jusqu'aux quatre cinquièmes de l'effectif» (CLaupon). 
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Les affections dues au bacille de la nécrose 

Peu de recherches ont porté sur l’action pathogène du bacille 
de la nécrose. Nous avons cependant observé la maladie de 
SCHMORL chez le lapin, avec localisations diverses et quelques 
cas de nécrose des cartilages du nez de porc. 


Le choléra des poules 


Le choléra des poules est extrêmement fréquent au Maroc où 
il cause parfois des ravages considérables. La maladie frappe 
surtout les poules et de-préférence les animaux importés, mais 
les canards ne sont pas indemnes. L'évolution est habituelle- 
ment très rapide ; la mort survient au bout de quelques heures, 
souvent même avant que le propriétaire ait constaté l'apparition 
des symptômes. : | 

Il est regrettable, au Maroc plus qu'ailleurs, que la vaccina- 
tion contre cette redoutable affection ne soit pas possible. 


s La diphtérie aviaire 

Comme le choléra des poules la diphtérie aviaire est une 
affection banale au Maroc où elle sévit en permanence dans tous 
les élevages. Les poules importées sont plus particulièrement 
réceptives. 

Il serait tout à fait intéressant d'essayer l’an des procédés de 
vaccination préconisés contre cette maladie, surtout pour proté- 
ger les géniteurs importés de France en vue de l’amélioration 
des races indigènes. 

Avec le choléra des poules, la diphtérie aviaire constitue un 
obstacle considérable aux essais de croisement. 


IV 


Les Maladies Mycosiques 


La Lymphangite épizootique . 


| SYNONYMIE 
Farcin de Naplés. 

Farcin d'Afrique. 

Lymphangite farcineuse. 
Lymphangite farcinoïde.. 

Farcin curable. 

Farcin en cul de poule. 


DÉFINITION 


La Iymphangite épizootique est une affection contagieuse, 


spéciale aù cheval et au mulet, due à un agent particulier 
découvert en 1873 par Rivozra, et qui se traduit : 
1° soit par la persistance dés plaies infectéés ; 


2° soit par le développement de lésions externes, cutanéesou 


muqueuses, d’aspect ulcéré, simulant parfois la morve ; 
3° soit par la suppuration rebelle des lymphatiques super- 
ficiels. | fe | 


| "I — Hisrorique 


Nous nous bornerons à un exposé sommaire. Nous distingue- 


rons trois phases qui se chevauchent réciproquement. 

1° Différenciation de la maladie comme entité morbide spéciale. 
— Les artistes des armées de la Révolution et de l’Empire 
reconnaissaient un farcin curable qu'ils opposaient au farcin 
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véritable; mais pendant trois quarts de siècle, aucune différence 
étiologique n’est faite. L’idée de l’unicité des diverses formes far- 
cineuses reste classique et l’on considère généralement le farcin 
d'Afrique comme une forme atténuée de « la diathèse morvo- 
farcineuse ». En 1879, Tixier et Deramorre croient encore ar 
l'identité du farcin en cul de poule et du farcin incurable. 

En 1876, cependant, Barnier père avait déjà décrit cette 
affection comme « une maladie particulière du système lym- 
phatique, ayant le plus souvent pour point de départune lésion 
extérieures » 

En 188r, Cnénier différencie nettement le farcin morveux de 
la lymphangite farcineuse. Celle-ci a pour siège anatomique 
exclusif le système lymphatique et elle n’est pas de nature 
morveuse. « Les inoculations de matières virulentes morveuses 
donnent la morve el jamais la Iymphangite farcineuse ; inverse- 
ment l’inoculation des produits pathologiques puisés dans un 
bouton ou une corde de farcin donne lieu au développement de. 
la Iymphangite farcineuse et jamais à la morve ». 

Cette idée de la dualité farcineuse était trop contraire aux 
opinions régnantes pour être acceptée sans résistance el pen- 
dant plusieurs années encore des discussions eurent lieu à ce 
sujet. Mais à partir de cette époque de nombreux vétérinaires 
militaires, parmi lesquelsil faut citer : WrarT, PEuPION, GUICLET, 
BLaise, JAcOULET, ADrrAN, FRorssarp, étudient presque en même 
temps cette maladie nouvelle sous des appellations différentes 
et essayent d'en fixer l’étiologie et la symptomatologie. 
2° Recherche de la place systématique du parasite dans la clas- 
_Sufication. — C'est à Rrvozra (1873) que revient le mérite de la- 
découverte de l'agent spécifique qui ne fut complètement décrit 
que 10 ans plus tard par Rivorra et NiceLione et désigné alors 
sous le nom de cryptocoque. De nombreux savants (Bassr, NocaRp, 
 ToxismiGa, Aruca et Fermr, Marcowe, etc...) cherchent à complé- 
ter l'étude expérimentale de la maladie, à préciser les caractè-" 
res biologiques du parasite, et à lui assigner une place dans la 
classification. Les premières recherches tendent à rapprocher 
le cryptocoque des sacchäromyces et ToxisxiGa lui donne le nom 
de farciminosus.. 

Bientôt cependant des opinions différentes sont émises ; 
Prana et Gazzr-VaLéRIo rangent le cryptocoque parmi les sporo-. 
zoaires. CANALIS précise plus encore et en faitune coccidie. Gaspa- 
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_RINI, en 1905, s'efforce aussi de démontrer que c’est un proto- 
zoaire, proche parent des Coccidies, et crée pour lui le genre 


lymphosporidium et l'espèce L. equi. Ducroux qui létudie 


presque en même temps le rapproche des protistes endoleuco- 
cytaires et propose le nom de Leucocytozoon piro-plasmoïdes. 
Subissant l'influence du moment, ATH et Teppaz confirment 
les travaux de DueLoux. 


La question semblaït définitivement tranchée lorsqu'en 1910 


Brinré et Nècre publient un travail, dans lequel grâce à Fem- 
ploi des nouvelles méthodes de recherches, ils démontrent que 
biologiquement, le cryptocoque fonctionne comme une levure. 


Depuis, Boquer et NèGre ont publié le résultat de quelques. 


observations qui paraissent préciser la nature mycosique du 
parasite de la lymphangite épizootique. 
39 Recherche d'une thérapeutique rationnelle. — Jusqu'en 


1914, la lymphangite épizootique n'intéressait guère que les. 


vétérinaires coloniaux et Jusqu'à cette époque eux seals ont 

essayé d'obtenir la cure de cette redoutable affection : Tarroux 
et Treppaz ont essayé l’atoxyl; puis Teppaz à préconisé l’iodure 
de potassium eminjections intraveineuses. 


Bripré, NèGre et Trouerre ont utilisé le 606 et essayé la vacci- 


nation par lPinjection de levures. HoupemEer n’a obtenu que des 
insuccès avec l’iodocol. | | 

Tous les typiques de la pharmacopée ont été essayéset tous ont 
donné d'excellents résultats aux praticiens qui les ont employés. 
Leur nombre et la multiplicité des communications sur le 
traitement de la lymphangite épizootique étaient la preuve cer- 
taine que le traitement spécifique restait éncore à trouver. 


IE. — EpiDÉMIOLOGIE 


» 


La lymphangite épizootique est essentiellement une affection 
de région. Dans les pays indemnes, on ne la trouve jamais que 


sur des animaux importés; c'est ainsi qu'au Sénégal, d'après 


Teppaz, il n'y a pas de Iymphangite d’origine. saint-louisienne, 


quoique les effectifs lui paient un large tribut, après les séjours 


en Mauritanie (en 1912, 22 cas à l’Escadron de Saphis de Saint- 
Louis, sur un effectif total de 95). Au Maroc, la lymphangite 
épizootique n'existait pas il y a quelques années dans la région 
de Casablanca. 
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L’affection est au contraire très fréquente dans les régions 
infectées. Autrefois elle sévissait en France, le long des canaux 
et des rivières sur les chevaux employés au halage, d’où le nom 
de « Farcin de rivière » qui lui avait été donné. Elle était sur- 
tout répandue dans le Sud-Est, l’Est et le Centre. Elle s’est peu 
à peu localisée dans le Sud-Est. Au début du xx° siècle, on ne 
la rencontrait plus que dans les départements du Var et des 
. Alpes-Maritimes. En 1915 l'introduction en France de chevaux 

algériens et marocains à permis la création de nouveaux foyers, 
très nombreux, qu'il sera très difficile de faire disparaître. 

En Europe, la Iymphangite épizootique existe encore en Suède, 
en Russie et en Italie, où elle est connue sous le nom de « far- 
cin de Naples » etde « Mal de verme » ; l’Europe centrale semble 
indemne. En Afrique la maladie est tout à fait commune : en 
Algérie, où les vétérinaires militaires ont eu les premiers le 
mérite de la différencier de la morve chronique; en Tunisie, en 
Egypte, au Maroc, où les indigènes l’appellent bon Debrah, et 
la considèrent comme une affection banale dont 1ïls obtiennent 
la guérison par de continuels nettoyages au savon de potasse ; en 
Mauritanie, où elle est connue de temps immémorial par les 
Ouoloffs qui la désignent sous le nom de « Borkodie » ou de 
syphilis du cheval. Les vétérinaires anglais l’ont signalée en 
Nigeria, au Soudan, dans l’Uganda, l'Est africain, l'Afrique 
centrale. En Âsie l'affection a été rencontrée au Tonkin, dans 
FInde. Au Japon, il existe une maladie fort semblable, peut-être 
identique, le « farcin des’ chevaux », due au cryplococcus 
ToxiskiGet. Aux Indes néerlandaises, les indigènes l’appellent 
€ PATK ». \ 

En Amérique, elle sévit à la Guadeloupe où elle fait de 
grands ravages sur la population mulassière. Elle a été signalée 
pour la première fois aux Etats-Unis, par PEARSON, en 1907. 

Dans les pays infectés, les foyers sont en général limités. En 
France deux départements seulement connaissent la maladie 
avant 1914; en Mauritanie on ne la rencontre que dans certai- 
nes régions. Au Maroc la Chouia est à peu près indemne. 

D’une manière générale, on admet que la maladie est actuel- 
lement cantonnée aux régions littorales et humides, comme le 
Httoral méditerranéen ou arrosées par de nombreux cours 
d'eau. D’après BarBer, par exemple, au Natal, ce sont princi- 
palement les districts côtiers qui sont atteints; dans les por- 
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tions de territoire encore indemnes on se protège assez facile- 
‘ ù 4 . e , . .: , , 4 e. , 
ment par l'abatage immédiat des malades importés suivi d’une 
désinfection soignée du harnachement et des locaux qu ls ont 
pu contaminer. 


QE — ErTrocogre 


10 La réceptivité. —a) Influence de l'espèce. — La lymphan- 


gite épizootique est une affection spéciale aux solipèdes. 
D'après Bripré, Nècke et Trouerre le mulet contracte moins 
souvent la maladie que le cheval. A la Guadeloupe c’est le mulet 
quiest le plus gravement atteint. A Casablanca nous avons 
traité du mois de mai 1913 au mois d’avril 1915, 173 mulets 


contre 127 chevaux. Il est probable qu'il n'existe pas de prédis-. 


position spécifique particulière mais tout simplement une aug- 
mentation de la réceptivité sous l'influence de causes encore mal 
connues parmi lesquelles on peut retenir la plus grande fré- 


quence des blessures de harnachement et l’emploi peu jure 


du bâtindividuel chezle mulet. 


D’après CazazBou l'âne serait réceptif; les savants de l’Institut 
Pasteur d'Alger ne l'ont pas constaté. 


Quelques auteurs auraient réussi à reproduire expérimentale- 


ment l’affection chez l’âne (Tixrer et DELAMOTTE, PEuP10N et Boi- 
NET, CHAUvVRAT). Ces faits ont besoin d’être vérifiés: 

Les animaux d'expérience semblent réfractaires. TokiSsHiGEe n a 
pu transmettre la maladie au chien, au chat, au veau, au porc. 
Teppaz a inoculé sans succès des chiens et des moutons. Seuls 
PEuPioN et Boiner auraient obtenu des résultats positifs chez 
le chat, Le lapin et le cobaye par l’inoculation sous-cutanée du 


pus, des croûtes délayées et des cultures en bouillon de bœuf 
salé (?). 


Nos expériences sur le chien et le cobaye sont restées négati- 


ves. Nos sujets ont seulement présenté au point d'inoculation, 
soit une tuméfaction chaude, très douloureuse, qui s’est résorbée 
progressivement, soit un abcès qui a évolué sans corde et sans 
apparition d’autres boutons. ; 


b) /nfluence de la race. — Au Sénégal Teppaz a traité des che- 
vaux appartenant à trois races bien distinctes : arabe, souda- 
naise, baïarde et à leurs croisements. Au Maroc nous avons SOI- 
gné des chevaux français (bretons et anglo-normands) et des 


+ ‘ \ 
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chevaux nord-africains (arabes, barbes, marocains). Si l’on tient 
compte des effectifs, il faut reconnaître que la proportion de 
60 français que nous avons relevée contre 67 indigènes semble 
indiquer une plus grande réceptivité des premiers. 


c) Influence de la saison. — La lymphangite épizootique revêt 
Vallure d’une affection saisonnière : rare pendant la période 
chaude et sèche elle se montre beaucoup plus commune pendant 
la saison froide et pluvieuse. 

Bripré, NèGREe et TROUETTE ont étudié en Algérie la répartition 
annuelle et mensuelle de la maladie. Leurs observations sont 
résumées dans le tableau suivant: 


Janvier . 

+ Février . 
Mars ; 
Avril, 
Mai. 

Juin . 
Juillet 
Août. 
Septembre 5 


Octobre . 


Novembre . 


Décembre 


Teppaz a remarqué qu'au Sénégal, les cas ne sont pas plus 
nombreux pendant la saison des pluies alors que les mouches 
et autres parasites sont en très grand nombre que pendant la 
saison sèche. 

En 1913, nous avons fait au Maroc des constatations identi- 
ques, mais elles ne sauraient être retenues car un facteur impor- 
tant intervenait pour en fausser le résultat. Les colonnes sont 
plus fréquentes et plus longues pendant la belle saison ; les 
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chances de contagion sont ainsi multipliées car les blessures de 
harnachement sont alors extrêmement nombreuses, et les ani- 
maux hospitalisés à cette époque font presque exclusivement de 
la lymphangite du dos ou des côtes. 

d) Causes diverses. — Les influences individuelles que l’on 
envisage habituellement (âge, sexe, état de santé et d'entretien) 
n'ont ici aucune importance : le séjour seul dans. les zones 
infectées suffit à la contamination et La sensibilité individuelle 
est la seule cause favorisante qui interviénne. 

2° Divers modes de contagion. — L affection est ae es D 
par contact direct ou indirect simple. Suivant Nocarp, CHENIER, 


QuicaerT, Froissarp l’inoculation aurait toujours lieu par Îles 


effets de harnachement, de pansage, les mains des vétérinaires 
et celles des maréchaux contaminés, les objets de pansement 
souillés, etc... CazaLBo a cité le cas du 17° Dragons où la trans- 
mission semble avoir été réalisée par les infirmiers. Les essais 
d'inoculation de Tixier, CHauvratT, Decamorre, PEucH, CHENIER, 
Jacoucer, FrorssarD auraient la valeur de preuves expérimentales 
si ces différents auteurs n’avaient pas opéré dans un miheu 
infecté ; tous ont reconnu une très longue durée d’incubation; 
d'autres facteurs de contamination sont peut-être intervenus et 
les animaux auraient peut-être présenté des symptômes de LS 
phangite, même en dehors de toute inoculation. 

Dans un milieu indemne comme Saint-Louis Teppaz n’a jamais 
observé de lymphangite sur des animaux n'ayant jamais quitté 
la garnison. [Il n'y a donc pas pour lui contagion de voisin à 
voisin d’écurie, n1 par le harnachement (selles, couvertures, san- . 
gles, bridons), ni par les insectes piqueurs ou suceurs de la région 
(mouches, taons, moustiques). | 

Nous pensons au contraire que la contagion médiate est la 
règle : à Casablanca, avant l'isolement des malades à lymphan- 
gite atypique, nous avons pu observer plusieurs cas de contagion 
aux autres blessés car tous les jours ces blessés et les contagieux 
étaient soignés par les mêmes infirmiers, avec les mêmes instru- 
mentsetles mêmes objets de pansement. Dans un milieu indemne, 
le non isolement des malades a assuré la contagion. Un des cas est 
fort instructif; nous croyons devoir le citer : il s’agit d’un cheval, 
atteint de gale, isolé à plus de cinquante mètres des lymphangi- 
teux avec lesquels il n’a absolument aucun contact, depuis plus 
de six mois;-la lymphangite lui fut inoculée à la faveur Les nom- 
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breuses frottes. dont il était l’objet, le matériel employé n'ayant 
certainement pas été désinfecté. Elle s’est présentée sous une 
forme tout àfait spéciale caractérisée par l'apparition simultanée 
sur le dos et sur la eroupe, surtout à la base de la queue, de 
nombreux abcès isolés sans cordes et sans porte d’entrée 
visible. 

Nous pouvons citer encore un autre exemple typique de trans- 


-missiom indirecte. À la suite d’une tournée de ravitaillement aw 


Tadla, le convoi 12 rentre à Casablanca. L'un dessous-officiers de 
l'unité installe son cheval dans l’unique abri. Quelques jours 
plus tard ce cheval entre à l’'Infirmerie pour lymphangite épizoo- 
tique des lèvres. Un autre sous-officier du convoi s'empare de 
abri laissé libre : quinze jours après son cheval présente aux 
lèvres des lésions de lymphangite ; la transmission s'était faite 
par l'intermédiaire de la mangeoire rudimentaire, en bois, 


infectée par le premier occupant. 


Bripré, NÈGRE et FROUETTE ont pu constater que les instruments 
de pansage pouvaient remplir le même office : une blessure faite 
sur un cheval sain, par une tondeuse ayant servi à la toilette 
d'un ee a été le point de départ de l'infection spé- 
cifique. 

Convient-1l d’ ne tder la même importance au rôle des mou- 


ches et autres insectes dans la propagation de la maladie. L’opi- 


nion de Tairoux et Teppaz qui incriminaient surtout les insectes 
piqueurs cadrait assez bien avec les affinités zoologiques qu'ils 
avaient reconnues au parasite. Aucun fait EG Dante n’est venu la 
confirmer. 

Les. expériences que nous avons faites pour vérifier le rôle des 


mouches, à l’aide de petites cages métalliques placées sur les 


plaies spécifiques puis sur des plaies banales sont restées néga- 
tives. Ces résultats ne permettent pas derejeter le rôle des mou- 
ches. On peut très bien admettre que ces insectes qui affection- 
nent les plaies suppurantes soient les vecteurs du contage : 
Lorsqu'on les recueille sur des plaies de lymphangite leur trompe 
renferme toujours l’agent pathogène. R 

3° Le mode de pénétration doit étrevariable. — D’après TEppaz, 
Fobservation clinique des cas permet de constater l'absence de 
blessures antérieures. Nous pensons au contraire et notre opi- 
nion, conforme aux notions classiques, repose sur de nombreux : 
faits personnels, que la transmission se fait le plus souvent à la 
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faveur d’une érosion cutanée (blessure de harnachement, coup 
de pied; embarrure, atteinte; plaie de guerre) ou muqueuse (auto- 
inoculations). Toutes les solutions de continuité peuvent servir 
de porte d'entrée au cryptocoque qui est vraisemblablement un 
saprophyte banal des régions chaudes et humides. Au Maroc, où 
la flore cryptogamique est extrêmement riche, la lymphangite 
épizoolique est une complication ordinaire de toutesles blessures 
graves el de toutes les plaïes fistuleuses qui ne sont pas l’objet de: 
soins antiseptiques réguliers. 

Nous avons vu un mulet présenter un abcès de lymphangite à 
l'épaule ; comme la lésion étaittrès limitée, l’ablation fut décidée. 
Quelle ne fut pas notre stupéfaction de trouver à l'intérieur de 
cet abcès un fragment de bois de 6 centimètres de long; c était 
le vecteur de germes. 

Il nousest arrivé maintes fois de trouver au fond d’une fistule 
de la plaie initiale une balle, ou des fragments métalliques. 

Enfin nous avons démontré que le parasite causal existe sou- 
vent dans des plaies rebelles à la cicatrisation, bien avant l’appa- 
rition des cordes et des boutons. L'organisme oppose alors une 
très grande résistance à la propagation de l’agent pathogène puis- 
que celui-ci reste localisé au point d'inoculation, et ne réussit 
pas à pénétrer dans les voies lymphatiques: dans la très grande 
majorité des cas d’ailleurs le ganglion constitue pour lui une 
barrière infranchissable. 

La transmission expérimentale certaine de Îla lymphangite 
épizootique n’est pas possible dans l’état actuel de nos connais- 
sances. Les résultats positifs obtenus par DeLAMOTTE, puis par 
Trixier et Deramorte, CHauvrar, PEupION et Boxer, JAGOULET, 
Peuca, etc., sont sujets à caution ; la période d'incubation excep- 
tionnellement longue admise par tous ces auteurs a pu permet- 
tre l'intervention d’autres facteurs de contamination. 

DeprADe, Le Morvan, ArLoING, Wiarr, Toxisxor, n’ont obtenu 
que des résultats négatifs. Plus récemment, les expériences 
de Teppaz, faites en milieu indemne, ont toujours conduit à des 
conclusions identiques, quelle que fût la voie employée (ense- 
mencement de pus sur des scarifications, injections sous-cuta- 
nées, injections intradermiques). Dans les conditions les plus 
fo réhies c’est à peine s’il a obtenu une lymphangite atypique 
‘ Sans aucune gravité qui guérissail très rapidement sans suppura- 
tion et sans aucun traitement. | 
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D'après Bripré, NèGRe et Trouerte, la maladie peut être trans- 
mise parinoculation de pus à cryptocoques, mais infection n’est 
pas réalisée à coup sûr : tantôt, on obtient, après un temps varia- 
ble, un abcès suivi d’une corde lymphatique et des lésions habi- 
tuelles, tantôt, l'inoculation est suivie d’un simpleetunique abcès 
au point din asso: tantôt même 1l n'y a aucune manifestation 
consécutive. D’après ces auteurs, ces résultats différents tiennent 
sans doute d’une part à la résistance variable des sujets d’expé- 
rience et d'autre part, à la virulence du produit inoculé. 

Bougr et NèGRE n'ont pas pu reproduire les lésions caractéris- 
tiques de la maladie par l’inoculation des cultures des septième 
et neuvième passages. | 

Cependant, chez un cheval qui avait été inoculé sans résultat 
apparent sous la peau et dans l épaisseur du derme, une inocu- 
lation intraveineuse pratiquée deux mois plus tard détermina de 
l'œdème, une légère dépilation et un soulèvement épidermique 
à quelques centimètres du lieu où avait été tentée l'inoculation 
intradermique. 

En règle générale, les lésions initiales dans la Iymphangite 
_épizootique sont des lésions dermiques ou intra-dermiques. Nous 
avons recherché si les inoculations faites dans l'épaisseur du 
derme, seraient suivies de l’évolution de la maladie. Les injec- 
tions ontété pratiquées soit en (issusain, soit dans des zones cica- 


tricielles. | 
Dans les cas Les plus heureux, nous avons obtenu la formation 


d’un abcès unique qui a évolué vers la guérison sans formation 
de cordes ou de boutons secondaires. 
En voici un exemple : 


155. Jardinier.— Cheval arabe du 4° Escadron de Spahis maro- 
cains, inoculé le 30 avril 1917. avec une goutte de pus dans du 
tissu de cicatrice de la région dorsale. 

1 mai, pas de modification ; 

> mai, réaction œdémateuse au point d'injection. 

Une petite corde semble se former à gauche sur le dos. 

Elle n’est guère visible qu’à contre-jour. 

Le 3 mai, la corde est bien nette. 

Elle se dirige vers le ganglion précrural. 

La palpation permet d’y déceler trois noyaux gros comme des 


lentilles. 
Au niveau du point d'injection du pus, s'écoule une petite 


NN 
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quantité. Il n’a pas les caractères habituels du pus de lymphan- À 


gite épizootique. Il est grumeleux. Examiné au microscope, il 


montre des cryptocoques en petit nombre. Il est impossible de 


se prononcer s’il s’agit d’une simple dilution de la goutte de pus 
ou de la multiplication des cryptocoques injectés. Notons sim- 
plement que presque tous les cryptocoques sont libres non pha- 


. Bocytés. 


Presque tous sont isolés ; quelques-uns groupés par deux ou 
trois ou même en chaînette ; d’autres enfin en voie de bourgeon- 
nement. 


Le {4 mai, les cryptocoques sont LORTPAES peu nombreux. La 


corde à gauche s'efface. 

Le 5 mai, la corde existe encore mais beâucoup moins accu- 
sée. L’abcès est bien délimité. 

Le 6 mai, la corde est de moins en moins nette et les noyaux 


ont disparu. L'abcès est mûr. Les cryptocoques yexistent toujours 


en petit nombre. Quelques-uns sont phagocytés. 

Le 8 mai, les parasites sont moins nombreux et la plaie se 
répare. 

Le 10 mai, les cryptocoques sont extrêmement rares ; la plaie 
évolue comme une plaie simple. 

Le 14 mai, la réparation est complète. Jusqu’au mois d'août 
suivant l’ on n'a pas présenté de lésions spécifiques. 

Les injections intra-veineuses de doses massives de pus n ‘ont 
jamais été suivies de la moindre réaction. L'insertion de produits 
virulents dans la moelle osseuse ne nous a pas donné de résul- 
tats plus heureux. 

Signalons enfin que même par des auto-inoculations, nous 
n'avons jamais pu provoquer l’évolution des lésions spécifiques. 

Brinré, NèGRe et TROUETTE oùt Constaté que les injections 
dite de levures entraînent la formation d’abcès. 

L'organisme manifeste à chaque injection nouvelle une plus 
grande intolérance. Au lieu d'acquérir uné immunité contre les 
levures, il semble s'habituer à les expulser. Nous avons observé 
des faits tout à fait identiques avec le cryptocoque au cours de 
tentatives de pyovaccination. | 

Da pus riche en parasites, additionné d’éther et dilué au Lift 
dans du sérum physiologique phéniqué à 2,5 0/00 étail Injeclé 
de huit en huit jours aux doses suivantes : 


… 
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Ê 
Première dose . . . . 2j cime) 2 
Deuxième dose . . .. 2 CMC. 1/2 
Troisième dose . . .. 4 cmc.. : 


Vingt-huit chevaux et quatre mulets furent traités ainsi : chez 
huit chevaux et un mulet, les injections secondes et les troi- 
sièmes amenèrent la formation de collections évoluant très len- 
tement vers l'abcédation. Dans deux cas le pus ne renfermait 
pas de cryptocoques au moment de la ponction. Dans six cas les 
parasites étaient très rares et beaucoup moins nombreux que 
dans le liquide d'injection, chez un dernier cheval par contre, 
ils étaient extrêmement nombreux, groupés en chaînettes, en 
amas muriformes ; après ponction tous ces abcès ont évolué vers 
la guérison comme des plaies simples. Il n'y a pas eu un seul 
cas de lymphangite épizootique. Des. faits analogues ont été 
relevés sur des malades traités par la pyothérapie. 

1° Matières virulentes. — Il convient de donner à cette expres- 
sion un sens très limité, puisque nous ignorons le processus 
intime de la contagion, et que uous sommes dans l’impossibilité 
de transmettre expérimentalement la maladie. 

Nous définirons donc les matières virulentes les produits 
pathologiques renfermant le cryptocoque. Nos recherches nous 
font croire que l'agent spécifique se rencontre presque exclu-. 
sivement dans,les lésions et le pus ou la sérosité qui s’en 
écoulent, dans la Iymphe lactescente des cordes. Il existe égale- 
ment dans le tissu réactionnel des tumeurs périganglionnaires 
ou des collections du conjonctif sous-cutané. 

Chez les animaux très infectés, ainsi que chez ceux peu 
infectés mais présentant des localisations oculaires parfois très 
discrètes on rencontre le parasite dans les produits muqueux ou 
muco-purulents qui s’écoulent des yeux. 

L'existence du cryptocoque dans le sangn'a jamais été démon- 
trée. Cependant lorsqu'un animal atteint de Ilymphangite- se 
blesse accidentellement, souvent les tissus traumatisés sont 
envahis par le cryptocoque. Nous pouvons citer le cas d’un de 
nos malades qui reçut un coup de fourche dans la croupe ; la 
blessure détermina la formation d’un abcès à cryptocoques. 
Chez un autre, une contusion grave de la pointe de la fesse 
sans effraction cutanée, détermina une fracture de la pointe de 
_ l'ischium et la formation d'un abcès spécifique profond dont la 
_ gravité ne fut reconnue qu’à l’autopsie. 
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Enfin, chez deux malades abattus pour lymphangite généra- 
lisée nous avons constaté la présence du parasite dans la lymphe 


du canal thoracique jusqu ‘au confluent de ce dernier avec la 


veine cave. | + 

Chez les malades traités par la pyothérapie les parasites dis- 
paraissent parfois des produits pathologiques avant la répara- 
uon complète et définitive des lésions. 

5° Résistance du virus. — Dans l'organisme le cryplocoque 
semble extrêmement résistant. Les topiques employés locale- 
ment n'arrivent jamais à le détruire. Avec les traitements géné- 
raux efficaces, on le voit persister jusqu'aux Jours qui précèdent 
la cicatrisation définitive. ; 
__ Dans les excréments, nous l’avons recherché, mais en vain, 
sur des animaux qui se léchaient constamment et s'étaient auto- 
.inoculés, ayant des lésions de la muqueuse buccale. Le para- 
sile résiste-t-1l aux sucs digestifs comme certaines moisissures 
CL CRT développent pe qu'après ce pessAse Nous n’en 
savons absolument rien. 

Nous ne l'avons pas trouvé non plus dans le milieu. Il existe 


cérlainement si nous en jugeons par les cas nombreux de con-. 


_tamination dans les écuries infectées à la suite de crevasses, de 
coups de pieds, etc. [l est possible qu’il y existe sous une 
forme que nous ne connaissons pas. Les procédés de cultures 
indiqués par Boquer ét NèGre permettront peut-être d'apporter 
un peu de lumière dans toutes ces questions. 

Hors de lorganisme le crypltocoque est en trénemonts TÉSIS- 
tant. Il nous est arrivé plusieurs fois, dans nos essais de traite- 
ment par la pyothérapie, de voir des abcès spécifiques évoluer 
au point d'injection du pus traité par l'éther et le sérum 
phéniqué, et le cryptocoque s’y multiplier par bourgeonnement 
comme en une véritable culture extrêmement riche. Ces faits 
confirment ceux observés par Rivozra et MIGELLONNE. 

6° Transmission à l’homme. — Les cas signalés sont assez 


rares. Nous ne retiendrons pas les recherches bibliographiques 


de CHENIER qui ne sont pres d'aucune preuve scienti- 
 fique. Fur 

L'infection dre par le cryptocoque déjà décrite par 
J. BRAuULT a été observée à nouveau, en 1911, par NèGre et 
Bripré chez un vétérinaire qui présentait au pouce une plaie 
ouverte et s’infecta en opérant un cheval atteint de farcin 
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d'Afrique. Un premier abcès se forma au point d’inoculation, 
puis d’autres lui succédèrent sur le poignet, l'avant-bras, en 
même temps qu'apparaissait une corde qui gagna le ganglion 
sus-épitrochléen. Le traitement par le 606 a donné une guérison 
rapide. | 

Nous avons pu en suivre un cas en 1913,chez un de nos infir- 
miers qui présentait une plaie rebelle au pouce. L'évolution 
d’un abcès au niveau du poignet attira notre attention. L'inter- 
vention chirurgicale avec ablation des tissus infectés, fut suivie 
de la guérison mais impressionné par la gravité des lésions 
chez les chevaux qu'il soignait, l’infirmier se fit relever de son 
emploi. 

7° Etude pente — Pendant longtemps l étude expé- 
rimentale de la maladie s’est limitée à la morphologie du para: 
site et à la recherche de sa place systématique dans la classifica- 
tion. La possibilité de la culture est de découverte récente ; mais 
nous ignorons encore les moyens de l’inoculer avec certitude et 
cette lacune dans nos connaissances constitue un obstacle 
énorme pour toutes les recherches relatives à la prophylaxie ou 
au traitement de cette grave maladie. 

à) Morphologie du parasite. — L'agent de la lymphangite 
épizootique se présente sous la forme d’un gros microcoque, 
arrondi ou ovalaire, rarement piriforme, mesurant de 2 à 5 met 
pourvu d'une membrane d’enveloppe très épaisse, réfringente, 


accusée par un double contour. 


Ces éléments sont parfois libres, parfois inclus dans les poly- 
nucléaires ou les mononucléaires. 

D'après Tarroux et Terpaz le double contour caractéristique 
du cryptocoque s’observe moins souvent sur les parasites endo- 
leucocytaires et on le retrouve.surtout sur les parasites libres 
ou contenus dans les débris de leucocytes. Ces auteurs pensent 
que ce n’est là qu’un artifice de préparation dû à une dessicca- 
tion inégale. Le protozoaire probablement plus épais ne se 
desséchant qu'après que la couche albumineuse qui l'entoure 
est déjà sèche, se rétracte et s’en sépare. La dessiccation donne- 
rait, en outre, d’après eux, au parasite encapsulé une forme 
plus allongée qui correspond bien à cé que Gaspérinr a désigné 
sous le/-nom d'aspect en petit citron. | 

La dessiccation n’est pas nécessaire pour faire apparaître ces 
caractères. Les formes en citron ne sont pas rares. Pour se 
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rendre bien compte de leur existence normale il suffit d’exa- 
miner les produits pathologiques à l’état frais, comme les 
spores des basidiofvycètes, dans un liquide suffisamment 
mobile, isotonique, de façon à éviter la plasmolyse et les faire 
mouvoir sur le porte-objet par de légères pressions sur Île 
couvre-objel. | | 

Cet examen permet également de constater l'existence pour- 
tant discutée d’une épaisse membrane d’enveloppe très réfrin- 
gente. Nettement limitée par un double contour surtout accusé 
en dedans, elle est constituée par une substance bleutée qui 
contraste avec l’aspect du protoplasma. Moins visible chez les 
parasites endoleucocytaires elle est cependant très nette. 

Dans le pus des petits noyaux au début de l’évolution on 
trouve en abondance des formes de bourgeonnement considérées 
par Îles partisans de la nature animale du parasite comme le 
résultat de l’accolement de deux individus. Si cette interpréta- 
tion est acceptable lorsque la cellule fille possède sa membrane 
d'enveloppe propre, il n’en est plus de même ainsi que l'ont 
fait observer Bripré, Nècre et TROUETTE lorsque la membrane. 
réfringente n'existe plus entre la cellule mère et la cellule fille, 
celle-ci formant hernie à travers l'enveloppe de celle-là. 

Dans certains cas, 1l existe même des bourgeons de deuxième 
génération. Signalés par Brinré, Nècre et TROUETTE, nous avons 
eu plusieurs fois l’occasion de les observer, durant nos essais 
de pyothérapie, dans des produits pathologiques prélevés au 
cours de phases négatives très intenses. 

Dans les mêmes conditions nous avons rencontré des éléments 
à bourgeonnement double qui sont peut-être assimilables aux 
formes operculées de GasPERINI. | 

Les parasites sont parfois réunis en amas morulaires bour- 
geonnants. 

Enfin pour être complet nous devons citer les grandes formes, 
réfringentes, atteignant parfois les dimensions d'un polynu- 
cléaire, signalées par M. Mori, retrouvées depuis par Bripré, 
NèGre et TRouzrTrE. | 

L'examen à l’état frais permet de distinguer à à lénténiete du 
parasite des granulations de forme variable qui ont donné heu 
à des interprétations diverses mais sur la nature desquelles on 
n'est pas encore fixé. Le plus souvent on ne voit dans le crypto- 
coque qu'un petit corps sphérique animé d’un mouvement 
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brownien. Dans d’autres cas, il existe des corps ovalaires ou 
allongés, toujours immobiles. Ce sont des formations que 
GASPERINI a interprétées comme des mérozoïtes, des microga- 
mètes pluriflagellés mobiles, des macrogamètes immobiles. 

Signalons simplement que les granulations des levures facile- 
ment cultivables bien étudiées par GAGER, GUILLERMOND, etc., 
ont donné lieu à tant de controverses qu’il convient de se mon- 
itrer extrêmement réservé sur celles du cryptocoque. 


b) Coloration. — La coloration du cryptocoque est très diffi- 
cile. Il prend'le Gram, mais irrégulièrement. Certains éléments 
restent très colorés ; d’autres se décolorent complètement. 
Entre ces deux extrêmes, on trouve tous les stades intermé- 
 diaires. 

GAsPERINI l’a coloré à l’état vivant avec le liquide de Zreu. 

Ducroux, puis THiroux et Teppaz ont obtenu avec le Giemsa 
des élections tinctoriales qui leur ont montré à l’intérieur des 
parasites un karyosome. La coloration de Giemsa donne de 
bons résultats surtout après différenciation au tannin. 

Brinré, Nècre et TroueTre ont obtenu d'excellents résultats 
avec la méthode de Crauprus. Il faut prolonger pendant une 
heure et plus le contact avec le violet de gentiane et avec la 
solution d’acide picrique et bien décolorer ensuite au chloro- 
forme ; le parasite apparaît alors en bleu violet. 

Nous avons obtenu de fort jolies colorations par la méthode 
de Man. / K 

Tous ces procédés mettent en évidence des corpuscules de 
chromatine de formes et de dimensions variables dont la répar- 
tition n'a rien de bien régulier. 


c) Culture du parasite. — Les cultures sont très difficiles à 
réussir. Un grand nombre d'auteurs n’ont eu que des échecs ; 
d’autres disent avoir obtenu des résultats positifs sur divers 
milieux. | 
. Marcowe a cultivé le cryptocoque sur sérum de cheval addi- 
tionné de glucose, de glycérine et de sucre de canne dans la 
proportion de 2 0/0. 

TokisurGe à obtenu le développement en bouillon peptonisé, 
sur gélose, sur gélatine, sur pomme de terre. 

San Féure dit avoir inoculé avec succès à un mulet, une cul- 
ture-pure de quatrième génération. 
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Tuiroux et Teppaz ont échobe en ensemençant en masse sur 
pomme de terre et sur le milieu de Novy-Mac-NraL. | 

Brinré, NèGre et TroueTTe ont essayé sur milieux animaux, 
végétaux, glycérinés, sucrés, liquides, solides, en présence ou 
à l’abri de l’air, etc. ; ils n’ont jamais obtenu de culture nette. 

Enfin Boquer et NèGre ont fini par trouver un milieu spécial 
qui semble favorable .au développement du cryptocoque. Dès 
1914, ils avaient observé sur milieu gélosé, à la température du 
laboratoire, des formes végétatives variées, notamment : 1° des 
grandes formés arrondies ou ovoïdes renfermant des gouttelettes 
réfringentes que PoxisuiGe avait considérées comme des asco- 
pores, mais qui sont en réalité des gouttelettes d'huile comme 
l'avait pensé GuicciermonD ; 2° des formes filamenteuses déjà 
signalées par MARGoNE et TokisxiGe. 

L'année suivante, en ensemençant abondamment du pus far- 
cineux frais et dépourvu de microbes étrangers dans l’eau de 
condensation de milieux sucrés (sérum de cheval ou de mouton, 
coagulé et glycériné) maintenus à 2/4°-26°, ils ont obtenu régu- 
lièrement le développement du parasite de la lymphangite 


épizootique sous la forme mycélienne avec chlamydospores, et 


sous l’aspect de petites formes, à double coque, à contour irré- 
gulier, adhérentes au milieu. Ces dernières formes étaient les 
seules cultivables en séries. 

Des tentatives d'inoculation des cultures pures des 7° 
9° passages donnèrent un résultat positif qui comporterait une 
vérification et des recherches plus approfondies. 

Enfin en 1917, Boquer et NÈGRE ont été amenés à cultiver le 
cryptocoque sur de la gélose au crottin de cheval, recouverte du 
dépôt d’une macération de ganglions lymphatiques préparée de 
la manière suivante : 

1° Faire macérer à froid, pendant ÿ heures, 400 gr. de fümier 
(crottin) de cheval, bien sec, dans deux litres d’eau ordinaire: 
Filtrer sur tarlatane, exprimer et filtrer sur papier sans neutra- 
liser. Ajouter 10 gr. de peptone et faire dissoudre 18 gr. de 
gélose«pour 1.000 cmc. du liquide précédent. Stériliser 30 mi- 
putes à 1202. Filtrer. Ajouter 4o gr. pour 1.000 de GUOPNE 
répartir et stériliser 20 minutes à 115. 

2° Hacher finement 100 gr. de ganglions lymphatiques de 
cheval. Faire macérer à froid pendant 24 heures dans 500 eme. 
d’eau ordinaire. Filtrer sur toile et exprimer. Faire dissoudre 
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20 gr. de glucose. Répartir ét stériliser 30 minutes à r15°. Pen- 


dant la stérilisation le liquide s’éclaircit et un dépôt abondant 


se forme dans les tubes. 

20 gouttes de ce dépôt sont répandues à la surface des tubes 
de gélose déjà ensemencés par étalement d’une grosse goutte de 
pus prélevée aseptiquement dans un abcès clos. Etuve à 25°-260. 
On maintient Phumidité du milieu en humectant avec le liquide 
de condensation qu'on remplace par du bouillon de fumier 
peptoné, glucosé, à mesure de son évaporation. 

Dans ces conditions le cryptocoque grossit et se tranforme en 
cellules rondes ou ovales chargées de gouttelettes d'huile, puis 
en filaments mycéliens qui reproduisent des formes rondes ; 
par bourgeonnement latéral et terminal. Tous ces éléments 
présentent la double paroi réfringente qui caractérise le crypto- 
coque. 

Boquer et Nècre ont retrouvé égalemént dans les colonies les 
chlamydospores qu'ils avaient observées dans des milieux moins 
favorables à la culture. 

d) /noculations. — Nous ne reviendrons pas ici sur les essais 
d'inoculation dont nous avons déjà parlé. Rappelons simple: 
ment qu'ils ont le plus souvent abouti à des échecs. Peut-être 
existe-t-1l certaines conditions, dans lesquelles le cryptocoque 
est’ inoculable ? Elles sont encore indéterminées et l’on peut 
affirmer que pratiquement la Iymphangite épizootique n’est pas 


noculable. 


e) Place du parasite dans la classification. — Depuis sa décou- 
verte, en 1873, de nombreux savants ont cherché sa place systé- 
matique dans [a classification. 

Les partisans de la nature animale du cryptocoque (GASPÉRINT, 
Mori, Ducroux, Tniroux et Trpraz) donnent en faveur de leur 
théorie les raisons suivantes : 

1° Les caractères morphologiques décelés par les colorants 
employés en protistologie : absence de membrane d'enveloppe 


‘épaisse, présence d’un karyosome, élections tinctoriales, pré- 


sence de granulations qui sont soit des mérozoïtes, soit des” 
microgamètes pluriflagellés mobiles, à l'intérieur des kystes, 
soit des macrogamètes immobiles ; résistance de ces granula- 
tions à la putréfaction ; ; 

20 Le siège endoleucocytaire du parasite qui l’a fait one 
comme une Coccidie (GanaLis), un Sporozoaire (Prana et GaLzr- 
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VALERIO) ou voisin. des Leishmania (Dueczoux, Tuiroux et 
TepPaz) ; | s A 

3° Stérilité des différents milieux de culture et l'impossibilité 
de reproduire la maladie avec de « prétendues cultures ». 
Pour prouver que ce n’est pas un Saccharomycète, ils invo- 
quent : PRE 

1° Les dimensions du parasite qui sont Beaucoup plus petites 
que celles des levures ; 

2° L'absence de Hours ennemie tes 

3° L'absence de tout pouvoir de fermentation. | 

À ces arguments, les partisans de la théorie kystomycélienne 
(Fermr et ArucH), (Bassr, Nocanp, ne Roca Lima, Bridré, NéGRe 
et Trouerre, Boquer et NèGre, etc.), opposent les suivants: 


° Les caractères morphologiques découverts et étudiés grâce 
à l’emploi des méthodes de coloration utilisées en cytologie ani- 
male. Présence d’une membrane d’enveloppe épaisse. 

Présence d’un karyosome. Absence de micronucléus. 

Présence de granulations identiques à celles des levures. 

Ces caractères sont communs à beaucoup de cellules vivantes 
animales ou végétales, ainsi que font montré les belles recher- 
ches des botanistes depuis 25 ans. 


_.2° Za situation extraleucocutaire du parasite. —. Sa situation 
intraleucocytaire s'explique très bien par la phagocytose. L’exa- 
men du contenu des nodosités jeunes ne comporte pas d’autre 
interprétation ; les parasites y sont réunis en véritables colo- 
nies où les formes de bourgeonnement sont nombreuses et les 
leucocytes extrêmement rares. | | 

Au cours du traitement par la pyothérapie il est facile de 
suivre les variations parfois énormes de la phagocytose durant 
les phases négatives et positives. ; 

3 La possibilité de cultiver le parasite. — Des savants dignes 
de foi ont cultivé le cryptocoque dans différents milieux. La 
difficulté des cultures s'explique très bien par nb à la 
vie parasitaire. 

D'autre part, des leucocytozoaires n’ont jamais pu être cul- 
tivés (le leucocytozoon de la perdrix et celui de la poule). 

n° Les faits expérimentaux apportés par Brinré et NèGre dont 
nous donnons intégralement les conclusions : 

Le sérum d’animal à lymphangite épizootique dévie le com- 
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plément en présence de levures comme en présence du crypto- 
coque mais il ne dévie pas le complément en présence d’autres 
microbes ou de protozoaires. 

« Un sérum antilevure dévie le complément aussi bien en pré- 
sence d’une levure autre que celle qui a servi à le produire, 
qu'en présence de celle-ci et ce même sérum dévie le complé- 
ment en présence du parasite de la lymphangite épizootique, 
comme en présence des levures. 

Il résulte que dans ces diverses expériences, le sérum d’ani- 
mal à lymphangite épizootique se comporte comme un sérum 
antilevure et le parasite de la lymphangite épizootique comme 
une levure ». su 

On ne saurait également faire état des motifs qui tendent à 


prouver que le cryptocoque n’est pas un saccharomycète : 


1° La taille du cryptocoque est voisine de celle du S'accharo- 
muyces Pastorianus ; 
20 Il] se reproduit par bourgeonnement. La végétation bour- 
geonnante et la fonction alcool ne sont d'ailleurs pas non plus à 


retenir. Beaucoup de champignons peuvent végéter en thalle 


dissocié et donner de l'alcool (Mucor racemosus, mucor javanicus, 
Dematium Chodati, Manginia amplida) ; c'est une simple adap- 
tation. Toute cellule vivante transforme le sucre en alcool. Cette 
propriété fondamentale de la cellule est poussée au maximum 
chez les saccharomyces, mais tous les saccharomyces ne la pos- 
sèdent pas. ù 

: En résumé les propriétés biologiques et les caractères mor- 


phologiques étudiés jusqu’à ce jour permettent de rapprocher 


le cryptococcus farciminosus des levures vraies, mais ne permet- 
tent pas de le classer parmi les saccharomycètes. La découverte 
de nouveaux caractères cytologiques, comme les ascospores par 
exemple, le fera peut-être sortir du groupe incertain des blasto- 
mycèles. à 

À plusieurs reprises Boquer et NÈGRE ont rencontré dans des 
cultures en souffrance des cellules à double paroi contenant 
trois ou quatre éléments identiques aux cryptocoques du pus. 
Ces éléments étaient si rares qu'ils n’ont pu les identifier par les 
méthodes de coloration habituelle, mais morphologiquement 
ils présentaient tous les caractères des asques et des ascospores. 

Si ces faits sont vérifiés, il sera possible de ranger défnitive- 
ment le parasite de la lymphangite épizootique parmi les sac 
charomycètes dans le genre endomyces. 
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IV. — SyMPTOMATOLOGIE 


On considère généralement la lymphangite épizootique comme 
une maladie des lymphatiques et des muqueuses, caractérisée 
toujours et exclusivement par des boutons et des cordes. Il n’en 
est rien. Les nombreuses observations que nous avons relevées 
nous ont permis de constater que le cryptocoque est un agent 


pathogène très répandu ou tout au moins beaucoup plus 
répandu qu'on ne le croit généralement dans quantité de plaies 


simples (blessures de harnachement, coups de pieds, embar- 
rures). Introduit dans l'organisme, il peut rester localisé au 
point d'inoculation, sans provoquer l’apparition ultérieure de 
boutons ou de cordes ou bien envahir un ou plusieurs terri- 
toires lymphatiques et donner à l’affection son allure habi- 
tuelle. NA 

L'étude clinique de la lymphangite épizootique doit donc à 
nouveau être présentée sous un aspect déjà envisagé autrefois 
par JACOULET, mais tout à fait oublié. 

Nous distinguerons : 

1° Une lyÿmphangite que nous qualifierons d’atypique qui 
reste localisée au point d’inoculation, à la plaie initiale; 

2° Une lymphangite que nous appelons éypique qui se traduit 
par des lésions cutanées (cordes et boutons) et parfois par des 
accidents sur les muqueuses (chancres). | 


19 Symptômes de la lymphangite atypique. — Lorsqu'une plaie 


est infectée par le cryptocoque elle prend un aspect un peu par- 
üculier qui peut mettre sur la voie du diagnostic un observa- 
teur prévenu. Les caractères les plus saillants sont la résistance 
à la cicatrisation, la sensibilité exagérée et la fistulisation sans 
cause appréciable; on voit une plaie qui se creuse entre les 
bourgeons de petits sillons parfois assez profonds; ces petits 
sillons, qu’on ne décèle que par l'exploration avec la sonde peu- 


vent persister plus ou moins longtemps et se transformer en - 
véritables fistules qui durent des semaines, et même des mois 


sans complications mais sans jamais présenter aucune tendance 
à la réparation. D’autres fois, elles se comblent peu à peu, mais 
laissent toujours après elles une plaie ulcéreuse, légèrement en 
‘saillie, à bords irréguliers indurés et dont le fond gris rosé, 
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formé de bourgeons très petits, mollasses, atones, saignant au 
moindre contact, sécrète, en quantité plutôt minime, un liquide 
muqueux ou séreux renfermant des quantités de cryptocoques. 
Parfois la plaie devient très douloureuse; les bords œdématiés 
forment un bourrelet saillant dans lequel on voit alors appa- 
raître de petits boutons qui s'abcèdent bientôt et donnent de 
nouvelles fistules communiquant souvent entre elles. Ces fistules 
laissent échapper un pus d’abord bien lié, qui devient bientôt 
grumeleux et séreux, quelquefois hémorragique. Lorsqu'on 
explore ces fistules ou lorsqu'on intervient chirurgicalement, on 
peut, dans certains cas, constater l'existence de lésions graves 
(nécroses osseuses, allérations de ligaments, où aponévroses) 
susceptibles d'expliquer la formation de la première fistule, 
l'apparition de nouvelles, la persistance des symptômes. La 
sonde pénètre parfois très profondément jusque dans l'os. et 


fait saigner abondamment, quelles que soient les précautions 


prises. | 

Bien souvent les choses en restent là; on ne pense pas à la 
lymphangile épizootique car dans l'esprit du praticien non pré- 
venu, la lymphangite ne va pas sans les cordes et les abcès ; on 
croit à l’existence de lésions banales. | 

Le résultat, favorable parfois, de l'intervention chirurgicale,. 
semble le prouver surabondamment ; on obtient une guérison 
radicale. La cause exacte dé cette suppuralion n'a pas été 
reconnue; l’examen microscopique, seul, aurait pu lever Îles 


doutes ; il n’a pas été fait. C’est parce que nous l'avons pratiqué 


d’une façon systématique à l’infirmerie de Casablanca que nous 
avons découvert des cas de Ilymphangite qui étaient. restés 


méconnus pendant plus de six mois, mais qui avaient, à vrai 
dire, été pressentis par un de nos prédécesseurs, le vétérinaire- 


major Frarmsauzr. La découverte de la cause exacte de ces 
lésions réputées inguérissables fit employer un traitement 
approprié qui permit de débarrasser l’infirmerie de ces malades 


_récalcitrants. 


Cette lymphangite atypique peut se présenter sous des formes 
et des localisations variées. Voici celles que nous avons obser- 


vées : ù 
a) Plaies plates simples. — Très fréquentes. 
b) Plares Jistuleuses simples. — Il est inutile d’ insister sur les 


signes cliniques qui les caractérisent. Ce serait répéter le para- 
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graphe précédent. Il suffit de dire que nous avons rencontré ces 
lésions comme complications de plaies banales (maux de garrot, 
cors et autres blessures de harnachement, coup de pied, embar- 
rures, plaies du couper, etc.). ke: 

Nous croyons devoir citer un exemple précis montrant l'allure 
habituelle de ces lésions : 1952, cheval arabe du dépôt de 
cavalerie de Casablanca, entré à l’infirmerie pour coup de pied 
à l'avant-bras gauche le 26 juin 1913: Malgré les soins habituels, 
une fistule de 1 à 2 centimètres persiste au niveau du trauma- 
tisme. L'examen microscopiqué du pus, pratiqué le 17 juiliet, 
démontre l’existence.de nombreux cryptocoques. La fistule est 
curettée et ceinturée de pointes de feu pénétrantes. La guérison 
est complète le 2 août, date à laquelle le cheval reprend son 
service. ! | 

Le 31 octobre, c'est-à-dire trois mois après la guérison sup- 
posée, A revient à l’infirmerie avec une corde qui gagne la 
pointe de l’épaule. | | 

c) Localisation testiculaire. — Teppaz l'avait déjà signalée 
(Bull. de Soc. des Sciences vétérinaires de Lyon, mars 1911), 
mais au cours d’une lymphangite typique. Nous avons rencontré 
cinq cas identiques chez un mulet et quatre chevaux (Nous 
n'envisageons ici que les formes atypiques). RE 

d) Formes osseuses. — L'envahissement des tissus profonds 
(périoste, cartilage) a été observé pour la première fois par 
TokisniGe ; les myxosarcomes des sinus ont été étudiés par GoTrt 
et Brazzora. Les ostéites mycosiques sont bien connues chez les 
animaux (actinomycose, sporotrichose). 

Malgré cela les lésions osseuses de la Iymphangite épizootique 
ont été longtemps'méconnues. Nous avons été le premier à 
les signaler dans un travail publié en collaboration avec le 
vétérinaire principal Moxon. | 

Souvent ces lésions mycosiques extra-cutanées sont secon- 
daires, associées à des abcès qui en facilitent le diagnostic; ou 
bien elles se compliquent de lymphangite avec -abcès qui per-. 
met d'en soupçonner la nature exacte. Ce sont ces formes qui 
ont attiré notre attention, maïs il en existe d’autres, plus rares 
il est vrai, ‘où les lésions cutanées sont les seules localisations 
cryptococciques cliniquement décelables. On comprend que le 
diagnostic de ces localisations primitives el isolées soit entouré 
des plus grandes difficultés; nous devons même avouer que, 
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dans des cas semblables, nous n'avons pensé à la lymphangite 
épizootique que parce que nous étions persuadés de limpor- 
tance et de la fréquence de cette mycose au Maroc et qu’en pré- 
sence de tout cas difficile, nous pratiquions systématiquement 
l'examen microscopique de tous les produits pathologiques. 

Les observations que nous avons pu recueillir nous ont 
prouvé la multiplicité des formes cliniques de la cryptococcose 
osseuse, dont les lésions ressemblent à des lésions banales : 
périostites suppurées, localisées ou diffuses, périostoses, ostéo- 
myélites suppurées, ostéite hypertrophiante, fracture spon- 
tanée. | 

e) Plaies de la conjonctive. — Hu les six cas que nous avons 

suivis elles étaient bilatérales et offraient un aspect spécial sur 
lequel nous reviendrons plus loin. 
_ f) Forme cutanée. — Dans quelques cas plutôt rares la lym- 
phangite atypique se traduit uniquement par l'apparition et 
l’évolution, en nombre variable, de petits boutons disséminés 
sur le corps ou les membres et non reliés entre eux par des trat- 
nées lymphatiques apparentes. Nous avons déjà parlé, à propos 
du mode de contagion, d’un cheval chez lequel ces lésions 
offraient une ressemblance frappante avec la dermite pustuleuse 
contagieuse. 

Ces abcès et ces ulcères se développant à l'exclusion de tout 
cordon en chapelet et sur lesquels nous avons été le premier à 
appeler l’attention, ont été rencontrés depuis par CHARMoOY. 

2°. Lymphangite typique. — Parfois le malade ne présente que 
de la lymphangite atypique: l'organisme se défend par une lutte 
énergique ; le parasite reste localisé à la plaie d’inoculation. 
Mais, d'autres fois,-sous l'influence de causes que nous n'avons 
pu préciser, mais où le coefficient personnel, l'idiosyncrasie 
interviennent certainement, la résistance est vaincue et le para- 
site, vainqueur dans la lutte, envahit les Iymphatiques voisins 
et provoque l'apparition d'accidents locaux plus ou moins 
graves : cordes, boutons, adénites, engorgements. Get envahis- 
sement peut être plus ou moins rapide ; la durée varie dans des 
limites assez larges. Durant les colonnes les premiers cas de 
lymphangite, et ce sont les plus nombreux, apparaissent une 
quinzaine de jours après l’effraction des téguments. Les derniers 
se produisent environ deux mois plus tard. Ainsi un cheval en 
traitement à l’infirmerie de Casablanca depuis le 28 décembre 


DA 
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1912, pour mal de garrot, est isolé comme atteint de lymphan- 
gite le 8 juillet 1913 et ne montre une corde que le 20 août 
suivant. | 5 | 
Suivant le siège des lésions on peut reconnaître une lymphan- 
gite cutanée, et une lymphangite des muqueuses. Bien souvent 


la deuxième forme se rencontre surtout comme complication de 


Ja première, à la suite de généralisation ou d’auto-inoculation. 
P : 


Les manifestations cutanées sont de beaucoup les plus fré- 


quentes.,; celles qui siègent sur les muqueuses sans être excep- 
tionnelles sont beaucoup plus rares. 


[I. — FoRME CUTANÉE 


On admet généralement que les accidents cutanés localisés 
sont plus fréquents aux membres et plus particulièrement aux 
membres postérieurs. Ceux que nous avons observés avaient sur- 
Lout pour siège les parties latérales du corps. On en rencontre 
cepéndant partout : à la tête, à l’encolure, sur le thorax à l'em- 
placement de la selle ou du bât, sur les membres. En réalité, les 
localisations de la lymphangite épizootique sont très variables 


et peuvent intéresser une partie quelconque du réseau lympha- 
uque superficiel. Leur répartition varie avec les conditions par-. 


‘uculières de l'infection, et n’a rien de régulier n1 d’absolu ainsi 
que le montrent les deux tableaux suivants : 


Répartition des localisations 
(BridRÉ, NÈGRE, TROUETTE) 


Membre antérieur droit . . . . 110 
a Le Dauche NS ERA 233 
Les deux membres antérieurs . . 1/ 
Membre postérieur droit. . '. . DS 
— — gauche Es. VOD | 71 
Les deux membres postérieurs. l 
DATE EU EL ER NUS RREeRE 8. 
TOR CG EMEA: OPNER ANR Ir 34 57 
Eco HITS", RO RAR bee: 9 
L'ÉVÉNEMENT DA 6 
Généralisatanesss.. "pan xt SR | 3 
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LOCALISATIONS PAR RÉGIONS (VELU) 


PP 2 DR DIE EN 


Nombre 
Régtns de Extension de our . 
observés atteints 100 
: à l’épaule 57 19 
M CU ANNE 68 Rat grasset 6. 2 
| 
À à l'épaule hr: 49 16,33 
Garrot .. . . . . 50 | AURAS EEE AN SU PNA I 0,33 
à la partie supérieure du 
membre postérieur . . 23 7,66 
au membre postérieur tout 
entier 12 A 
MeRDTes Ua ee 58 
à la partie supérieure du 
membre antérieur 18 6 
au membre antérieur tout 
2 entier 5 1,66 
au tégument cutané exclu- 
sivement 33 II 
LE UNE Enr 48 aux muqueuses, 6 2 
| au maxillaire 9 3 
DraDlentr ae e LE 35 
POLITAT APR EN Etes 21 
Eneoliure nr ar OM ve 
Hetafdds ous Le 8 


Organes végétaux . 


Quoi qu'il en soit le processus est toujours le même, la marche 
toujours identique : au voisinage de la plaie initiale, cicatrisée 
ou non, on voit apparaître des boutons, des cordes, des engor- 
gements. Tantôt les boutons apparaissent les premiers ; tantôt 
ce sont les cordes; d’autresfois, surtout dansles parties déclives, 
la tuméfaction œdémateuse est d’abord seule appréciable. 

a) Les cordes sont constituées parles lymphatiques enflammés, 
énormes, œdémateux, sinueux, qui se dessinent en saillie sur la 
peau, progressent dans le sens du courant lymphatique et con- 
servent une direction générale qui reste la même dans tous les 
cas. Simples ou ramifiées elles gagnent plus ou moins rapide- 
ment les groupes ganglionnaires voisins. Les cordes qui partent 
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des lèvres, des naseaux ou des yeux, vont au ganglion sous- 
maxillaire, les premières en longeant le bord inférieur du maxil- 
laire, les autres en contournant le masséter avec l’artère glosso- 
faciale. ra 

Celles qui naissent au garrot ou sur les côtes convergent sul- 
vant leur situation plus ou moins antérieure, soit vers l’entrée 
de la poitrine et les ganglions préscapulaires et prépectoraux, 
soit beaucoup plus rarement vers le ganglion précrural ; il est 
exceptionnel que les lésions du thorax et de l'abdomen reten- 
tissent sur les ganglions inguinaux ; les cordes de l’encolure 
aboutissent aux ganglions prépectoraux et Prés A pu Res ainsi 
que celles des membres antérieurs. 

Enfin celles des membres postérieurs et des organes génitaux 
sont presque les seules qui arrivent aux ganglions INgUINAUX. 
superficiels et profonds. 

Dans les cas très graves, et notamment aux extrémités des 
membres il arrive qu'un grand nombre de Ilymphatiques sont 
envahis en même temps; ils forment alors un véritable réseau 
de cordes farcineuses qui couvre la région envahie. 

Au toucher les cordes sont dures, chaudes, très douloureuses. 
Elles peuvent se résorber sans aboutir à aucune autre lésion. 
Généralement elles grossissent, s’épaississent, s’indurent, devien- 
nent noueuses, et donnent alors les boutons et les abcès carac- 
téristiques de l affection. 

_b) Les boutons. — De petites tumeurs arrondies de grosseur 
tout à fait variable, depuis le volume d’un poids jusqu à celui 
d'un œuf, apparaissent sur les cordes et leur donnent l'aspect 
d'un chapelet à grains plus ou moins volumineux et plus ou 
* moins espacés. D'abord dures, parfois mobiles sous la peau, et 
très peu douloureuses ces tumeurs deviennent œdémateuses, 
adhérentes au tégument, et extrêmement sensibles. Cette dou- 
leur est excessivement accusée. Souvent elle modifie considéra- 
blement le caractère des animaux. Des malades dociles avant 
F apparition de l’affection deviennent rapidement inabordables, 
vicieux ; on ne peut plus les toucher; tout traitement local 
devient ROIS nous disons local, car sur de tels animaux, 
nous avons pu en ayant recours seulement au moyen de con- 
trainte habituel, faire des injections intraveineuses et intra- 
musculaires répétées. La zone œdémateuse augmente peu à peu, 
puis se densifie ; les boutons deviennent alors plus globuleux; 
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leur saillie s’accuse; le centre se ramollit, devient fluctuant ; le 
pus macère le tégument qui s’amincit, devient glabre et finit 
par se déchirer au bout d’un temps très variable ; les'caractères 
du pus varient avec le volume de l’abcès, l’ancienneté de la 
lésion. Les boutons, les plus petits, donnent -un liquide rous- 
sâtre, teinté par le sang, qui mouille les objets et s'étale facile- 
ment sur les lames. Les abcès volumineux de la grosseur d'une 
raie donnent un pus louable, blanc, crémeux, épais, muqueux, 

’étalant difficilement. Enfin dans les abcès énormes situés le 
sa souvent en plan profond, dans les masses ganglionnaires 
ou musculaires le pus est plus séreux, moins bien lié. Ces carac- 
tères ne se retrouvent plus lorsque l’abcès a été ponctionné ou 
s'est vidé spontanément. L'ouverture des boutons donne des 
ulcères en cupule, à bords saillants, irréguliers, renversés, sans 
aucune tendance à la cicatrisation et qui laissent constamment 
suinter un liquide plus clair, moins purulent, moins riche en 
éléments cellulaires ? Ils se transforment bientôt en plaies ulcé- 
reuses dont le fond est couvert de bourgeons blafards, mollasses, 
saignant au moindre contact et couverts de croûtes abondantes. 
Les bords fongueux, épaissis, de ces plaies, leur donnent un 
aspect particulier qui les a fait désigner sous le nom d’ ulcères 
en cul de poule. 

Abandonnées à elles-mêmes ces plaies atones ne se cicatri- 
sent que très rarement et très lentement. 

c) Les tumeurs. — Après l’abcédation l’inflammation des lym- 
phatiques ne persiste généralement pas. Les cordes s’alfaissent 
brentôt et il ne ‘reste plus que les boutons ulcérés et quelquefois 
des complications du côté des ganglions qui s’hypertrophient et 
peuvent atteindre un volume considérable. Leur surface est. 
régulière, sans bosselures ; ils sont excessivement durs, au début, 
et n’adhèrent ni à la peau, ni aux tissus profonds ; puis le tissu 
‘conjonctif périganglionnaire est envahi. On assiste alors à la 
formation d’une tuméfaction énorme qui envahit les régions 
adjacentes, se ramollit en un ou plusieurs points, et se perfore 
de fistules qui suppurent abondamment. La réaction primitive 
se densifie ; l’orifice des fistules situé au centre d’un bourrelet 
fibreux très dur, s’ombilique, se rétrécit, tout en continuant de 
laisser écouler en petite quantité un pus extrêmement riche en 
cryptocoques. 

, Ces lésions intéressent surtout At ganglions prépectoraux, 
préscapulaires et inguinaux. 
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d) Les engorgements. — Les cordes et les boutons qui siègent 
sur les membres et les parties déclives du tronc (passage des 
sangles, abdoômen, fourreau) s'accompagnent parfois d'engorge- 
ments énormes, froids, indolores. Les cordes y sont noyées ; les 
boutons difficiles à percevoir, l’abcédation est quelquefois très 
lente et la réaction œdémateuse et fibreuse est alors d'autant 
plus considérable. Les noyaux ouverts se transforment alors en 
véritables nappes de bourgeons atones, blafards, exubérants, 
secrétant en abondance un pus malodorant, qui macère les tis- 
sus et vient entraver encore la cicatrisation. Les œdèmes per- 
sistent longtemps après la guérison des plaies. 


( 


If. — LYMPHANGITE DES MUQUEUSES 


Sur les muqueuses des lésions très diverses peuvent exister. 
Quelquefois ce sont des modalités de la lymphangite atypique ; 
d’autres fois elles sont dues à des autoinoculations (aux lèvres 
notamment) ; le plus souvent elles apparaissent commeles. com 
plications dernières, l’envahissement ultime dans les cas de 
Iymphangite généralisée. Suivant leur siège ces accidents ont 
des caractères variables. | 

a) Lésions buccales. — Signalées par Brinré, NÈGRE et 
Trousrre, et VeLu, elles siègent sur la muqueuse labiale et les 
lèvres ; on les rencontre aussi sur la partie libre des ailes du 
nez et le menton (CnarMoy) ; elles se présentent sous forme de 
petites papules qui ressemblent à s’y méprendre aux papules du 
horse pox, mais qui se transforment rapidement en pustules, 
puis s’ulcèrent, il persiste une petite plaie ombiliquée de 5 à 
10 millimètres de diamètre qui fait sur fa peau une saillie de 2 
à 3 millimètres et laisse écouler une sérosité huileuse incolore. 
Les bords s'indurent et sont entourés d’une auréole blanchâtre. 
La cupule se comble peu à peu. Finalement, la lésion est con- 
stituée par une plaie en plateau dont la surface régulièrement 
plate, formée de bourgeons très fins de couleur rouge foncé, et 
limitée par un cercle clair laisse exsuder de la lymphe plastique. 


D) Lésions de la conjonctive. — Les lésions de la conjonctive 
existent à la face interne des paupières ou sur le corps cligno- 
tant (Caparini, Bripré, NèGre et TroueTtte). Nous avons er 
des lésions identiques siégeant sur le bord libre des paupières 


\ 


PRE © he 


LA PATHOLOGIE MAROCAINE 161 


au niveau de la commissure interne ou même sur leur face 
externe. | | 

On voit d'abord apparaître un tout petit DAPETE gros comme 
une tête d’épingle, qui s’ulcère bientôt et se creuse, en son cen- 

e ; la suppuration est très peu accusée ; les produits patholo- 
giques sont plutôt muqueux, ils ont parfois l'aspect du blanc 
d’œuf et se présentent en filaments plus ou moins longs. 

Le fond des ulcères bourgeonne bientôt et donne des végéta- 


tions qui gagnent parfois la sclérotique. On a en somme une 


conjonclivite granuleuse dont l’évolution est généralement insi- 
dieuse. D’autres fois le bourgeonnement devient intense: les végé- 
tations peuvent envahir la cornée, entraîner de l’ophtalmie, ou 


former au bord des paupières ne plaies rappelant les plaies 


d'été. CapariNI a observé la perforation des paupières. 

c) Lésions de la pituitaire.— Ce sont de toutes les lésions des 
muqueuses les plus intéressantes, car au premier abord elles 
peuvent être confondues avec celles de la morve. Signalées par, 
ToxisxiGe, Pricozo, Nocarp, mais trop brièvement décrites, elles 
ne pouvaient être différenciées cliniquement. Trouette en a, le 
premier, donné une description concise. Elles ont été retrou- 
vées depuis par Bripré, Bazrour, Moxop et Veru, CazazBou et 
More, CHARMOY. 

Le jetage dans la lymphangite épizootique ressemble à s'y 
méprendre au Jetage morveux ; 1l est aussi abondant mais ne 
s'accompagne pas de symptômes généraux graves. 

La glande n’a rien de caractéristique. 

Le point d'élection des lésions est le repli de l’aile interne du 
nez. Au début l’évolution du chancre lymphangitique est tout à 
fait comparable à celle du chancre morveux. On voit se former 
des vésicopustules du diamètre d’une lentille ou d’un pois, rem- 
plies de liquide séro-purulent. Puis la calotte se décolore, 
devient jaunâtre et disparaît au bout de quelques heures lais- 
sant à nu une surface ulcéreuse, d’un rouge vif, très finement 
granuleuse. Mais la plaie ainsi produite n'est pas un chancre au 
sens précis du mot; elle fait une saillie de 1 à 2 millimètres. 
environ sur la muqueuse, elle est limitée par des bords sail- 
Jants, blanchâtres, renversés en dehors. Les petits bourgeons 
rosés de la cavité centrale sont recouverts de pus ou de mucus. 
Ces ulcérations n’ont aucune tendance à la cicatrisation ; elles 


donnent par la suite des bourgeons de plus en plus exubérants, 
YELUS 0° | 11 
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blancs, atones, saignant au moindre contact. Souvent isolés, ils 
peuvent s’accoler, se confondre, donner des végétations considé- 
rables. ù 
. Marche de la maladie. — La marche de la maladie est très 
variable. Une région peut être envahie en quelques jours, alors 
que d’autres fois des semaines et même des mois s’écoulent entre 
la formation du premier abcès et l'apparition du dernier. 
Indépendamment des variations saisonnières et annuelles de 
la virulence, il existe des différences dans la durée d'évolution 
qui semblent dépendre de la localisation. Les tableaux suivants 
précisent ces durées : Etablis pour un pays donné (le Maroc) ils 
ne sauraient être présentés comme absolus ; ils n’ont que la 
valeur d’une statistique et 1l ne faut pas leur en attribuer plus. 


RÉPARTITION DES DURÉES DE TRAITEMENT 
X 


Guéris ou abattus 


Localisation 


Durée maxima de 
traitement 


5 mois à 6 mois 


= ———— VV — | | | — 


Côtes, 


Garrot 


Tégument cutané 


Tête 2 Maxillaire. 


Muqueuses 
en totalité . e 
Membre régions supé- 
postérieur rieures 
: ue, 

| en totalité , 
NE -2 régions supé- 
antèrieur rieures . 
Encolure 

Epaule 

Poitrail 

Rein. 


Organes génitaux. 
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DURÉE MOYENNE DE LA MALADIE 


Pourcentage des animaux 


RRQ RES 


Localisations 


Dürée moyenne 
de la maladie 
de 2 mois 


tation de durée 


Guéris en moins 
_’1de 3 mois 


Guéris en moins 
Guéris sans limi- 


a. 


Muqueuses : organes génitaux 
Muqueuses (tête). 
Garrot , 
2 LUS TPE SORTE EEE One” 
Membre antérieur : en totalité 
Membre antérieur : régions 
Supérieures 
Membre postérieur : en totalité . 
Membre postérieur : régions . 
{| Supérieures 
Epaule - 
| Poitrail. 
| Dos. 
| Tête : maxillaire. . 
Encolure 


Tête: tégument cutané. , 


Les lésions des muqueuses (fourreau, vulve, pituitaire, con- 

, jonctive) sont les plus rebelles. Tous les animaux ont guéri, 

mais la durée moyenne du traitement a atteint ou dépassé quatre 
mois. 

Les lésions du garrot sont également graves, car souvent elles 
intéressent le tissu osseux et se compliquent de suppurations 
bactériennes chroniques, qui évoluent en quatre mois environ, 
ou nécessitent l’abatage (r). 


{r) Recueil d'Alfort, 15 août 1915, p. 632. 
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Les localisations sur les membres ont guéri un peu plus vite : 
trois à quatre mois en moyenne. Nous devons signaler 1ci que, 
d’ après le tableau II, les lésions du membre PPSLEMEUE semblent 
moins graves que ce du membre antérieur. Il n’en est rien; 
ce sont elles les plus longues à guérir ; mais comme 14,28 0/0 
des malades gravement atteints ont été abattus prématurément 
comme incurables, la durée moyenne de la maladie a été dimi- 
nuée. Par contre, nous avons conservé très longtemps des ani- 
maux porteurs de lésions des antérieurs dont nous espérions la 
guérison. 
is La lymphangite de la région lombaire, du poitrail, de 

l'épaule est moins grave que celle des membres, du dos ou des 
côtes, puisqu'elle évolue en moins de trois mois. 

Enfin les localisations sur la tête (tégument cutané) et l’en- 
colure sont relativement bénignes, puisque la guérison survient 
en général en six semaines. | 

Signalons iéi que la durée de la maladie a toujours été cal- 
culée en prenant comme terme ultime la chute de la dernière 
croûte du dernier abcès. On ne saurait en prendre une autre, 
car, dans le tissu sous-crustacé de réparation et dans la Iymphe 
qui s’en écoule, on retrouve jusqu'au dernier jour l’agent 
pathogène et rien ne nous permet Mnrer qu'il nest plus 
virulent. 

Lorsque l’affection est traitée (traitement local ou Sete) elle 
évolue plus ou moins rapidement vers la guérison qui peut 
avoir lieu en un mois et demi à deux mois au plus tôt dans les 
cas bénins, mais qui demande le plus souvent trois, quatre ou 
cinq mois etmême davantage. | | 

Les rechutes sont toujours à redouter..Elles sont fréquentes, 
notamment après une intervention chirurgicale incomplète. En 
voici un exemple typique, tout à fait banal. 

1922 — cheval arabe — entré à l’Infirmerie pour coup de pied 
à l’avant-bras gauche le 26 juin r913. Malgré les soins une fistule 
persiste au niveau du traumatisme. L’examen microscopique 
du pus pratiqué le 17 juillet démontre l’existence de nombreux 
cryptocoques. La fistule est curettée et ceinturée de pointes de 
feu pénétrantes. La guérison est complète le 2 août, date 
laquelle le cheval reprend son service. 

Le 3r octobre, c’est-à-dire trois mois après la guérison sup- 
posée, il revient à l’infirmerie avec une corde qui gagne la pointe 
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de l’épaule. On l’enlève le 7 novembre mais vingt Jours après, 
alors que la plaie opératoire est presque fermée, une dizaine de 
boutons peu volumineux apparaissent sur les lèvres presque 
complètement cicatrisées, en même temps que trois abcès évo- 
Juent au niveau de l'articulation temporo-maxillaire gauche. 

D'après Brinré, NèGRE et TROUETTE toutes les fois que le symp- 
tôme douleur persiste sur des animaux en apparence guéris, une 
rechute locale ne tarde pas à survenir. 

Une induration exagérée à l'endroit des cicatrices ou des vais- 
seaux anciennement enflammés indique aussi une rechute 
locale imminente (CHarmoy). | 

Des rechutes locales tardives peuvent survenir plusieurs mois 
après la guérison chez des animaux ne présentant aucun noyau 
inflammatoire appréciable et chez lesquels la douleur pourtant 
si caractéristique de la lymphangite épizootique a complète- 
ment disparu {Moxop et VELu). | 

Les récidives. — Tous les auteurs qui ont étudié la lymphan- 
gite épizootique sont d'accord pour constater qu'ils n’ont jamais 
observé de récidives, même lorsque les animaux guéris ont con- 
tinué de séjourner en milieu infecté, ou ont été longtemps 
maintenus au contact des malades. : 


Terminaison. — Laissée à elle-même la Ilymphangite épizooti- 
que guérit quelquefois, pour Tepraz elle guérit toujours. Cxar- 
Moy à observé un cas de guérison spontanée probablement sur 
un très petit nombre de malades observés. 

Au Maroc où cependant la Iymphangite se montre particuliè- 
rement rebelle à tous les traitements préconisés ailleurs, 1] n’est 
pas rare de voir des animaux, chez lesquels les lésions cessent 
brusquement d'évoluer vers l’abcédation et de suppurer, et qui 
se réparent intégralement en 15 à 20 jours. Nous avons observé 
ainsi la guérison rapide en 20 jours, d'un cheval français qui 
présentait, répartis sur le tronc et les membres, des milliers 
d’abcès, et qui malade depuis 6 mois, n'avait jamais été traité à 
cause de sa méchanceté. 

Le plus souvent, les lésions ont une tendance à progresser. La 
généralisation est assez lente et demande des mois. L'infection 
généralisée conduit, comme toutes les suppurations rebelles, à 
l’amaigrissement, à la cachexie sans qu’on note à aucun moment 
d'hyperthermie marquée. La douleur qui accompagne les altéra- 
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tions cutanées intervient certainement aussi dans ce retentisse- 
ment sur l’état général. 


Darée d'incubation. — Avant de terminer ce paragraphe sur 
la marche de la maladie, il convient de dire quelques mots de 
la durée d’incubation. On la évaluée à deux mois environ... 
Froissarp la fixait de façon beaucoup plus précise et disait. 
qu'après inoculation, elle était de 65 à 70 jours, alors qu’elle 
était de 75 à 120 jours dans les cas non provoqués. CazaLBou 
donne comme limites 45 à 60 jours. TEppaz à constaté qu'il n’y 
avait plus de cas de lymphangite sur un effectif venant d’une 
contrée infectée trois ou quatre mois après l’arrivée des ani- 
maux, en pays indemne. CHarpon a observé quatre cas de lym- 
phangite épizootique sur des chevaux arrivés respectivement 
depuis 80, 84, 112 et 121 jours dans des unités indemnes jus- 
que-là. D'après PERRIN la période d'incubation est voisine de 
118 Jours et ne semble pas devoir être inférieure à 103 jours 
dans les cinq cas qu'il a suivis. 

_ Cnarmoy admet que la durée d’incubation varie d’ordinaire 
de un à quatre mois. Au Maroc où la maladie évolue surtout 
après les colonnes et.est inoculée à.la faveur des blessures de 
harnachement, il est facile de constater que la durée moyenne 
d'incubation est de 15 à 30 jours. Elle peut quelquefois s'abais- 
ser au-dessous de 15 jours, elle s'élève assez souvent au-dessus 
de 30. | ; | 
V. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
RARE QE 

Les lésions sont presque toutes connues d’après les symptô- 
mes. Les plus importantes et les plus fréquentes sont celles de 
la peau et des ganglions. Nous ne reviendrons pas sur les carac-, 
tères macroscopiques des boutons, des abcès, du pus, des ulcè- 
res des muqueuses (bouche, œil, nez, verge, vulve). 

On a signalé des lésions du pharynx, du larynx (Carmoy), de 
la trachée, des grosses bronches. Ce sont là des ‘trouvailles d’au- 
topsie, plutôt rares. LA 

Beaucoup plus fréquentes sont les lésions osseuses décrites 
par Moxop et Vezu : périostites, suppurées, localisées ou diffu- 
ses, ostéomyélites, suppurées, ostéites raréfiantes productives. 
Dans la lymphangite généralisée, les lésions de la paroï du sinus 
maxillaire supérieur et la sinusite ne sont pas rares. 


PA 


+ 


" LA PATHOLOGIE MAROCAINE 167 


“ 


« 

MazzanTr a trouvé à l’autopsie d'une jument morte avec des 
symptômes d’entérite des lésions cryptococciques du gros intes- 
tin. 

Le vétérinaire principal Jacouzer a observé des complications 
de pleuropéricardite sur un animal atteint de lésions sous-ster- 
nales. 

MazzanTi, CHaRMoY ont rencontré dans le poumon des tuber- 


cules sur la nature desquels ils n’ont émis que des hypothèses. 


Bripré a signalé également des cas de lésions pulmonaires. Nous 


avons trouvé des lésions identiques, ressemblant parfois à s'y 


méprendre à des lésions morveuses mais renfermant des crypto- 
coques. Les moyens d’étude dont nous disposions alors ne nous 


ont pas permis d'en faire une étude précise et Roeut 


Caractères microscopiques du pus. — Au début de l’évolution 
lorsqu'il n'existe que de la lymphangite simple, les vaisseaux 
dilatés renferment de la Ilymphe lactescente. Puis la paroi 
s’épaissit et le tissu fibreux réactionnel se confond insensible- 
ment avec le conjonctif périlymphatique. La lumière du vais- 
seau se rétrécit et finit par s’oblitérer ? De place en place appa- 
raissent des nodosités de volume variable dont le contenu varie 
avec la grosseur et l'ancienneté de la lésion. 

Dans les nodosités de petite taille ponctionnées prématuré- 
ment, les parasites sont très nombreux ; on a l'impression d’avoir 
une véritable culture de cryptocoques. Les formes de bourgeon- 
nement sont extrêmement nombreuses ; les leucocytes très rares ; 


le pus est amicrobien. 


Dans les abcès de petite taille, mürs, les parasites sont très 
nombreux, réunis en amas muriformes, en colonies comme des 
staphylocoques. Les formes de bourgeonnement y sont encore 
communes. Les leucocytes sont beaucoup plus nombreux, quel- 
ques-uns ont phagogyté des parasites. 

Dans les abcès volumineux et anciens les parasites sont beau- 
coup moins nombreux, de taille inégale, isolés, ou groupés par 
deux ou trois seulement en EU : les LAMPE sont plus 
petites et extrêmement rares ; les formes de multiplication peu 
fréquentes. Les leucocytes sont très nombreux et renferment 
beaucoup de cryptocoques. 

Bripré, NècRe et TrougTrrE ont montré en outre que les tout 
petits nodules sont formés par une colonie de cryptocoques : 
les parasites envahissent tout le trajet lymphatique et un certain 
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nombre d'éléments apparaissent libres entre les cellules con- 
Jonctives du tissu de réaction. 

Toutes ces observations établissent que le cryptocoque n'est 
pas un parasite des leucocytes et que sa présence dans les glo- 
bules blancs n’est qu’un phénomène de phagocytose. Le traite- 


ment de la lymphangite épizootique par la PROS permet. 


de le vérifier expérimentalement. 


VI. — Dracxosric 
Le diagnostic différentiel est extrêmement important parce 
qu'il permet d’instituer un traitement rationnel. 
1° Le diagnostic clinique. — La lymphangite épizootique a 
pour caractères essentiels l’évolution sans symptômes généraux 
graves d'accidents cutanés ou muqueux, la formation de cordes 
lymphatiques dures et douloureuses qui progressent vers les 


ganglions, de boutons puis d’ulcères en cul de poule, à bords 


épaissis, turgescents, en saillie, qui donnent issue à un pus cré- 
meux, épais surtout au début. 

Le Dante différentiel en est par suite restreint. Il n’est en 
général difficile que tout à fait au début de l'affection ; mais 
demande quelquefois un certain temps. Nous avons vu la morve 
évoluer chez un mulet à la Iymphangite et n'avons pu PiÉQuee 
le diagnostic que le 23° jour. 

La morve nasale ou cutanée se traduit par l'apparition simul- 
tanée de symptômes généraux graves et de phénomènes éruptifs 
et nécrotiques, cutanés ou muqueux, d'aspect ulcéré 


La morve nasale se reconnaît : 

1° À l’existence sur la pituitaire de chancres cupuliformes, 
dont les bords irréguliers, taillés à 
bourrelet plus pâle que le centre, un peu mortifié qui tranche 
avec le granité sanglant du SI de l’ulcère ; 

2° au jetage gris, muco-purulent, strié de sang, adhérent aux 
ailes du nez; | 
90" alta tante de morve unilobée, non adhérente à la peau, 
à pédicule profond, à surface bosselée. 

La morve cutanée se présente sous forme de cordes, de bou- 
tons, qui deviennent chancreux, laissant écouler l'huile de far- 


cin et qui s’accompagnent d’œdèmes, épars, non déclives. Jacou- 


pic, sont limités par un fin 
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LET a précisé d’une façon magistrale, devenue classique, les 


règles de ce diagnostic différentiel. En voici 18 résumé : 


Morve 


: Pus huileux et filant. 


, #4: 
Chancres à bords induürés succé- 
dant à un tubercule détruit par 
nécrobiose. | 


Tuméurs farcineuses toujours 
molles et pleines de pus huileux. 


# 
Traïnées Iymphatiques caractéris 
tiques. 


Pas de limitation habituelle à un 
seul système lymphatique. 


Maladie ‘générale ordinairement 


Lymphangite Épisootique 


Pus jamais huileux, quelquefois 
jaunâtre, caillebotté, ou séreux ordi- 
nairement crémeux. 

Plaie fongueuse qui s’achemine 
peu à peu vers la cicatrisation, suc- 
cédant à un bouton ouvert par abcé- 
dation. 

Tumeurs ganglionnaires s'abcé- 
dant consécutivement. 


Cordes charriant du pus louable, 


Limitation habituelle à un seul 
système lymphatique, 


Maladie locale généralement non 


fébrile. fébrile. 


La lymphangite ulcéreuse, due au microbe de Preisz-Nocarn 
se traduit par l’évolution de cordes lymphatiques qui ne sont 
jamais aussi dures, ni aussi volumineuses que celles de Iymphan- 


. gite épizootique ; elles ont un calibre uniforme et ne s'abcèdent 


1, TE r. 


que rarement ; elles s’accompagnent d’engorgements très accusés 
plutôt rares dans le farcin d'Afrique ; les abcès disséminés sans 


ordre donnent des ulcères à‘bords dentelés irréguliers, non ren- 


versés en dehors; ils laissent écouler un pus jaunâtre, sangui- 
nolent et siègent de préférence sur les parties inférieures des 
membres postérieurs. Le pus, les cordes, les ulcères ressemblent 
plutôt au pus, aux cordes, et aux chancres de la morve, mais ne 
coexistent pas avec une « glande de morve ». Si l’on admet que 
dans la morve au début, les lésions ganglionnaires n’ont rien de 
typique on est obligé de reconnaître qu'il est beaucoup plus 
facile de confondre la lymphangite ulcéreuse avec la morve 
qu'avec la lymphangite épizootique. 

Dans le Horsepox, les lésions buccales ou nasales ressemblent 
tout à fait à celles de la lymphangite, mais elles présentent une 
tendance à la cicatrisation rapide et spontanée. Il suffit d’atten- 


dre, de mettre l'animal en observation pendant 2 ou 3 Jours. 


La sporotrichose est très difficilement différenciable de Ta lym- 
phangite épizootique. 
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Les lésions dermiques ou hypodermiques (nodules, gommes 
et abcès multiples) se rencontrent surtout dans les régions riches, 
en lymphatiques; la face interne des membres, périnée et scro- 
tum, fourreau, poitrail, épaules, côtés, dos, tête. Elles s’accom- 
pagnent très rarement de cordes et d'adénites. L’affection débute 
par l'apparition de gommes arrondies, de volume variable, 
d'abord dures, mobiles, sous la peau, indolentes. Ges gommes 
grossissent très lentement. Arrivées à maturité, elles se ramol- 
lissent, s’abcèdent, laissent écouler un pus blanc grisâtre, épais, 
visqueux, quelquefois mêlé de sang. Parfois le pus est filant, 
jaunâtre et rappelle alors le pus farcineux. Les ulcères qui suc- 
cèdent ont de 1_à > centimètres de diamètre ; 1ls sont arron- 
dis, irréguliers, à bords infiltrés, rouges, dentelés, taillés à pre, à 
_fond bourgeonnant granuleux, rouge sombre, pultacé. 

L'évolution est très longue, sans poussée fébr'ie, sans modifi- 
cations de l’état général, dau chez les animaux fatigués, sur- 
menés, où l’on voit l’affection se généraliser. D’après BRriDRé la 
différenciation entre la sporotrichose et la Iymphangite épizoo- 
tique ne peut être assurée que par les procédés bactériologiques. 


Bursatte-Leeches et mycase innominée du cheval. — Cette mycose 
rencontrée à Java, aux Indes (Jackson), aux Etats-Unis (Sréer) et 
en France (Drouin et Reno), semble se rapprocher beaucoup 
au point de vue clinique de la sporotrichose avec laquelle elle 
sera peut-être HORS un jour. Nous ne la citons iei que pour 
mémoire. 


Dermatite pustuleuse contagieuse (Dermite canadienne, variole 
anglaise, acné contagieuse). — C'est une forme un peu spé- 
ciale de la,lymphangite ulcéreuse qui peut être confondue avec 
la forme atypique de la lymphangite épizootique qui siège sur 
le dos, sans cordes. La dermatite se reconnaît à la production 
sur l'emplacement de la selle de vésico-pustules, non prurigi- 
neuses ; la chute des croûtes met à nu une plaie circulaire, rose, 
finement granuleuse, recouverte d’une mince couche de pus 
blanc crémeux et qui tend vers la cicatrisation. Quand les lym- 
phatiques se prennent, on n’a que des phénomènes inflamma- 
toires modérés. La guérison est lente, elle a lieu en 5 ou 
6 semaines. | 


Botryomycose. — Cliniquement la différenciation de la botryo- 
mycose est presque impossible quand il s’agit de lymphangite- 
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atypique avec tumeurs fongueuses de l’épaule, du grasset ou de 
Paine sans cordes. 

Les plaies d'été sont, en général, recouvertes de petits bour- 
geons blafards, mollasses, saignant au moindre contact et s’ac- 
compagnant d’un violent prurit qui provoque des grattages 
incessants. 

2 Diagnostic expérimental. — Les signes cliniques ne sont 
pas toujours nets, absolus et précis. Le pus de la lymphangite 
épizootique peut ressembler à l'huile de farein. 

Certaines tumeurs lymphangitiques sont molles, es de 
pus, et ne proviennent pas de l’abcédation d’un ganglion. La 
morve enfin peut coexister avec la lymphangite épizootique ainsi 
que nous l’avons observé deux fois. Les lésions atypiques de la 
lÿymphangite ne diffèrent presque pas des plaies banales. On 
doit donc avoir recours à d’autres procédés que ceux de la cli- 
nique chaque fois que le diagnostic clinique est incertain. 

a) Examen mucroscopique. — Tous les auteurs admettent que 
le cryptocoque est bien le parasite spécifique. Il faut donc le 
rechercher chez l'animal suspect. Il reste localisé aux lésions. 
On le trouvera dans les boutons, les abcès, les ulcères, les fistu- 
les, le jetage, les bourgeons charnus ; un simple frottissur lame, 
fixé à l’alcool absolu ou à l’alcool-éther suffira; point n’est 
besoin de colorer. Les préparations révèlent l'existence du cryp- 
tocoque sous forme de corps ovoïdes de 2 à 5 x, libres ou intra- 


cellulaires, avec une membrane, bleutée, très réfringente, 
limitée par un double contour, en général sr abondants dans 


+ 
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les produits pathologiques que leur absence, par exception en 
biologie, permet presque d'affirmer la non existence de la lym- 
phangite épizootique (Bripré conseille l'examen du frottis à 
l’état frais, dans une goutte d'eau entre lame et lamelle, après 
fixation préalable). | 

Les sporotrichum ne sont pas sans analogie de forme avec 
les cryptocoques, mais ils n’ont pas de double parot; 1ls sont 
plus petits et souvent rares dans les préparations. 

Le bacille de la morve et celui de Preisz-Nocarp ne peuvent 
être mis en évidence que par la coloration, les cultures, ou les 
autres moyens du diagnostic expérimental. ; 

Les cultures sur pomme de terre permettent de reconnaître 
la morve ; sur gélose de Sasouraun, la sporotrichose. 


Les inoculations comme les cultures sont de peu d'intérêt 
{ 
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pour le praticien. Elles peuvent servir pour identifier la morve. 

La malléination doit toujours être pratiquée d’une façon sys- 
tématique à l'arrivée des malades lorsque l'examen microscopi- 
que n'est pas possible. Elle permet dans la plupart des cas 
d'assurer la distinction clinique entre la lymphangite épizooti- 
que et la morve. Il ne faut cependant pas perdre de vue, ainsi 
que l’a signalé Bripré, que les réactions peuvent être douteuses. 
« Dans ces cas les éléments cliniques du diagnostic différentiel 
acquièrent une importance primordiale. L'aspect des plaies aux 
bords bourgeonnants, renversés, enroulés, la nature du pus 
épais et crémeux éclairent le diagnostic même chez les malades 
où les cordes sont noyées dans un engorgement diffus et où les 
boutons et les ulcères sont répartis irrégulièrement sans être 
disposés en chapelet. Le chancre morveux de la pituitaire est 
taillé à pic ; l’ulcère de la lymphangite épizoolique est arrondi ; 
ses bords sont épais, en relief sur la muqueuse. 


VII. — PRronosTic 


Le pronostic est toujours grave en raison de la lenteur de 
l’évolution de la maladie qui impose l’immobilisation des ani- 
maux pendant de longs mois. 

D’a après Brioré, NèGre et TrouEetre la lymphangite épizootique 
est moins grave sur les chevaux de sang que sur les animaux à 
tempérament lymphatique et les Ra arabes guérissent , plus 
facilement que les mulets français. 

Le siège de la lésion initiale fournit les indications les plus 
intéressantes sur la gravité de l'affection. 

Les lésions des muqueuses (fourreau, vulvé, pituitaire, con- 
Jonctive) sont les plus rebelles. | 

Les lésions du garrot et des côtes ‘peuvent être graves lors- 
qu elles intéressent le tissu osseux. 

Les lésions des membres sont les plus longues à guérir, sur- 
tout lorsque la plaie d’inoculation se trouve au niveau du boulet 
ou du paturon, et qu'elle se complique rapidement d’un engor- 
gement douloureux. Ces lymphangites tenaces résistent parfois 
à tous les moyens mis en œuvre et nécessitent l’abatage des 
malades. : 

La lymphangite de la région Aeiee. du poitrail, de l épaule, 
est moins grave que celle des membres, du dos ou des côtes. 


af 
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Les localisations sur la tête et l’encolure sont relativement 
bénignes. | 

L’abondance des abcès, le volume des lésions, leur rapidité 
d'évolution, ne renseignent nullement sur la gravité et la durée 
de la maladie. | 

La rapidité de l'intervention ne permet pas de se prononcer 
sur la terminaison de l'affection, sauf dans les cas où l’excision 
totale des lésions peut être pratiquée et nous avons vu que, 
même dans ces cas, 1l convient de se montrer réservé car les 
rechutes sont toujours possibles. | 

Quoique la guérison soit longue, on peut l’obtenir dans la 
majorité des cas. 

Sur 364 malades, Bripré, NÈGRE et Trougrre, en ont abattu 32 
comme incurables' après une ou deux opérations et 21 sans 
opération (310 ont été guéris après opération ou traitement : 
1 à guéri sans interventions). 

Sur 7366 malades traités par Augry, 606 ont guéri ; 150 ont 


été abattus et 10 sont morts (?) 


Enfin sur les 300 malades que nous avons suivis 22 seulement 
ont élé abattus. 

La proportion des abatages économiquement indispensables 
a oscillé de 7,33 0/0 (Vezu) à 20,88 0/0 (AuBry). 


VITE — PROPHYLAXIE 


Dans les zones indemnes on peut se protéger par l’abatage 
immédiat des malades importés, suivi d'une désinfection soi- 
gnée du harnachement et des locaux qu'ils ont pu contaminer. 
Malgré toutes ces précautions le résultat cherché n’est pas tou- 
Jours atteint. 

Quand la maladie s’est établie JA un pays, dans une région, 
dans une écurie, rien n’est plus difficile que de s'en débarrasser. 

Dans l’armée les règles à suivre pour éviter la propagation et 
l'extension de l’infection ont été prévues par une notice que 
Aous croyons utile de rappeler ici: 

* Dans les corps où la lymphangite épizootique viendra à 
re des visites de santé seront passées au moins deux 
fois par semaine. Elles porteront sur les diverses parties du 
corps et spécialement sur les régions exposées aux blessures 
par le harnachement, aux coups de pieds, aux embarrures, etc. 
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2° L'é éponge sera supprimée pour le pansage des chevaux ainsi 
que dans le service de l’infirmerie ; 
3° Tout cheval atteint d’ cHGOTS PHONE, de boutons, de blessu- 
res ou de plaies, quels qu'en soient d’ ailleurs l'aspect et l’éten- 
due, sera signalé au vétérinaire ; | 
4° Dans le traitement des accidents traumatiques on ne per- 
dra pas de vue que la lésion par laquelle débute fréquemment 


la lymphangite épizootique a des caractères semblables à ceux. 


d’une plaie simple; 

5° Les animaux atteints, ainsi que les douteux, seront isolés 
des autres catégories de malades et si le casernement le pEREs 
séquestrés dans des cellules individuelles ; 

6° Pour les chevaux malades, les effets ue pansage devront 


être individuels ; 
0 


9° Le Laon 1e Has occupées par les Malade du 
harnachement, des effets de pansage, etc., etc., se fera d'après 
les règles applicables à la morve. 

Il y aurait lieu d’ajouter un paragraphe : 


10° Chaque fois que dés circonstances majeures n'imposeront | 


pas le contraire, il faudra éviter le stationnement des animaux 
infectés dans les locaux indemnes. 

Nous insistons aussi sur la nécessité impérieuse d'assurer 
un isolement, rigoureux, absolu des malades, dans les lazarets 
ou des hôpitaux spéciaux pour lymphangiteux comme la chose 
a été faite au Märoc sur l'initiative du vétérinaire principal 
Moxo»r. Les règles prophylactiques sont en effet toujours diffi- 
cilement applicables lorsque les contagieux se trouvent logés à 
proximité des autres malades. D'autre part, même lorsqu'elles 
sont appliquées consciencieusement, le résultat cherché n’est 
pas toujours atteint. 

Les partisans de la propagation par les mouches Cher ed en 
outre à mettre les plaies à l'abri de leurs atteintes. D'après Har- 
BER, le procédé le plus efficace pour les éloigner des blessures, 
consiste à badigeonner celles-ci avec un mélange de goudron de 
Norvège (1 partie) et d'huile (4 parties). 

Nous croyons que le milieu extérieur permet probablement au 
parasite de vivre en saprophyte. Dans ces conditions la prophy- 
laxie vaccinale seule permettrait de lutter efficacement contre la 
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maladie. Une seule tentative de ce genre a été faite par Bripré, 
Nècre et TrougtTe qui ont cherché à tirer profit de l’intolérance 
de l'organisme pour les levures. 


IX. — TRAITEMENT 


L 


Depuis l'identification de la lymphangite épizootique en tant 
qu'entité morbide spéciale de nombreux traitéments ont été 
préconisés, Deux cas peuvent se présenter : ou bien, les lésions 
sont limitées, ou bien elles sont étendues. 

1° Lésions limitées. — Lorsque les lésions sont très limitées, 
qu'iln'y a encore qu’une plaie unique, des cordes peu dévelop- 
pées avec quelques boutons seulement ou des abcès peu nom- 
breux, l'intervention chirurgicale hâtive donne souvent d’excel- 
lents résultats : elle consiste dans l’extirpation totale des Hésions 
à l’aide du bistouri ou du cautère cultellaire. Les incisions doi- 
vent être faites en tissu sain ; 1l faut éviter d’une façon absolue 
la souillure de la plaie opératoire par les produits virulents. 
L'intervention doit être complétée par l'application d’un panse- 
ment protecteur antiseptique et les opérés doivent être complè- 
tement isolés des malades pour ‘éviter les réinfections. Dans ces 
conditions on peut obtenir des guérisons en 20 à 30 jours. Cha- 
que fois que l'opération est possible, sans grands inconvénients, 
on ne doit pas hésiter à la pratiquer, car elle seule, parmi jee 
nombreux traitements, essayés jusqu’à présent, montre une 
réelle efficacité ? Cette efficacité est toute relative d’ailleurs et 
les rechutes ne sont pas rares. Bripré, NÈèGRE et TRouUgTTE ont 
montré que lorsque, sur un animal, un nodule devient percepti- 
ble au toucher, il est déjà envahi par les leucocytes et la pha- 
. gocytose a commencé ; l'infection est donc réalisée depuis 
longtemps lorsqu'elle se traduit par des signes objecüfs et il est 
impossible de savoir si l’on opère en tissu sain. Les mêmes 
auteurs estiment que la proportion des guérisons par excision du 
cordon lymphatique est d'environ 65 0/0. | 

2° Lésions étendues. — Bien souvent la plaie initiale est très 
étendue, les cordes sont longues, les abcès nombreux et dispo- 
sés irrégulièrement, en nappe. L'excision implique alors des 
inconvénients multiples : délabrements considérables, longue 
_indisponibilité. L'opération est dangereuse. Elle rend les ani- 
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maux infirmes et parfois inutilisables par suite de la présence 
de larges cicatrices. TR. 8e 

Aussi a-t-on tenté depuis longtemps la stérilisation des foyers 
purulents par l’emploi de traitements locaux, ou par une médi- 
cation générale. | 

a) Traitements locaux. — On a eu recours soit à la cautérisa- 
tion, soit à l'application d'agents chimiques, soit à la combi- 
naison des deux méthodes. 

La cautérisation ignée a été vantée depuis longtemps par 

Cuénier. Elle a fait ses preuves entre les mains de nombreux pra- 
ticiens, BRINGARD notamment. Elle a été très en favéur parmi les 
vétérinaires algériens. CHarmoy en a fait la base du traitement 
de la lymphangite ÉDIZRO ARS en la complétant par une friction 
de vésicaloire. 
_ Nous n'insisterons pas sur les topiques employés calement 
après ponction des lésions au cautère, ou incision cruciale 
large. Tous ceux de la pharmacopée ont été essayés : ils ont 
tous donné d'excellents résultats, mais seulement entre les 
mains des praliciens qui les ont préconisés. 

Signalons cependant que des guérisons rapides ont été obte- 
nues par HARBER, puis par AuBry, en saupoudrant de perman- 
ganate de potasse les abcès largement ouverts par incision cru- 
ciale puis curettés. | 

b) Traitements généraux. — Tous les traitements locaux com- 
portent les mêmes inconvénients : Ils guérissent Les lésions trai- 
tées maisils n'empêchent pas l’évolution ultérieure de nouveaux 
abcès, de nouvelles cordes. Ils ne peuvent donc prétendre hâter 
beaucoup la guérison. Ils guérissent mais ils guérissent lente- 
ment. Il était donc naturel de chercher une médication générale 
active, un traitement interne capable de réduire la durée de la 
maladie en activant la cicatrisauon des lésions déjà constituées, 
et en évitant la formation de nouvelles. 

Teppaz à recommandé l’iodure de potassium en injections 
intraveineuses à la dose de 10 à 15grammes, pendant des pério- 
des de ro jours. 

Ducxer a employé l’électrargol. 

CHATELAIN a préconisé les injections intra-musculaires de bleu 
de méthylène associées aux injections locales d’eau iodée. 

Brioré, NèGRe et TROUETTE ont obtenu d’excellents résultats 
des injections intraveineuses d’arsénobenzol. Le novarsénoben- 
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zol est d’un emploi beaucoup plus commode etson efficacité est. 
tout aussi certaine (Houpemer). Bripré recommande une dose de 
2 à 3 grammes en dissolution dans 0 centimètres cubes d’eau 
distillée. L’injection se fait dans la jugulaire ; on doit éviter 
avec soin d’injecter du liquide sous la peau. Les effets sont rapi- 
_ dement appréciables : cicatrisation de la plaie initiale, diminu- 
tion du volume des cordes, apparition de nouveaux boutons, 
ramollissement el ouverture des boutons existants. La guérison 
_est assurée au bout de 3 semaines ; si à cette époque la plaie ini- 
tiale n'est pas cicatrisée et que la corde persiste on renouvelle 
linjection. On favorise la guérison par la ponction des abcès, 
par le traitement des plaies, la cautérisation des plaies bour- 
 geonnantes. 
CARTIER a conseillé l’administration prolongée de fortes doses 
d’iodure de potassium par la voie buccale. Cette méthode avait 
été abandonnée autrefois par suite des dépenses trop élevées 
qu elle entraînait. Il ne faut pas oublier, en effet, qu'avant tout 
la médecine vétérinaire doit être économique dans ses résultats. 

Douvizze puis TrucHE et GuraxarD ont employé le gallyl en 
injections intraveineuses à la dose totale de 3 à 6 grammes. 

Au Maroc, où la lymphangite épizootique semble être parti- 
culièrement rebelle, Bouaur a employé le biiodure de mercure 
en injections intramusculaires, à la dose de 10 centigrammes 
tous les deux jours jusqu'à la dose totale de » et même 3 gram- 
mes. Les composés du mercure ont été employés aussi par 
G. Finz1. 

Nous avons essayé divers produits : le trisulfure d'arsenic col- 
loïdal et l’ioglysol Clin, le 606, l'iodure de potassium, le novar- 
sénobenzol, le gallyl, le biiodure de mercure ; ils nous ont tous 
donné des résultats comparables. Aucun d’eux ne s’est montré 
réellement spécifique. 

c) La pyothérapie. — C'est la lecture du petit opuscule du 
Docteur René Gauzrier sur « les opsonines et la thérapeutique 
opsonisante » et plus particulièrement du chapitre relatif à la 
vaccinothérapie de la furonculose qui nous a donné l'idée d'es- 
sayer les vaccins de Wrigxr dans le traitement de la Iymphan- 
gite épizootique et le travail de Ben sur l'autopyothérapie en 
médecine vétérinaire qui nous a permis de la réaliser. Bien 
avant lui MAnGan avait déjà expérimenté, avec succès, l’autothé- 

, rapie dans le traitement des plaies septiques du cheval, mais, 
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c'est à Duncan que revient le mérite d’avoir employé le premier 
le pus comme antigène. 

Le vaccin dont nous nous servons est préparé à partir dt pus 
fourni par les malades: c'est, en somme, un « pyovaccin anti- 
cryptococcique polyvalent ». Le pus prélevé aseptiquement dans 
une seringue est immédiatement émulsionné dans 10 fois son 
volume de sérum physiologique phénolé à 5 0/00 puis addi- 
tionné d'éther à la dose de 150 grammes pour 1.100 grammes 
d'émulsion. Dans ces conditions 2 centimètres cubes et demi de 
. vaccin correspondent à un cinquième de centimètre cube de 
pus, le mélange est ensuite filtré à travers une gaze stérile à 
mailles larges (4 à 6 épaisseurs). 

Nos premières expériences ont montré les effets immédiats 
du vaccin et posé dans ses grandes lignes le principe de la 
méthode. 

Des observations cliniques poursuivies pendant plus de six. 
mois nous ont par la suite permis d'apporter aux premières 
règles données quelques modifications de détail et de faire sor- 
tir définitivement le procédé du domaine expérimental. 

Ce n’est peut-être pas la guérison assurée dans tous les cas, 
mais c'est du moins un grand progrès sur la chimiothérapie de 
la maladie et sur le traitement local qui se réduit à l'application 
des antiseptiques ou à l’ablation des lésions. 

Nous allons étudier sommairement les faits observés pour. 
indiquer ensuite les conclusions qu’ils comportent : à 

Les injections de pyovaccin déterminent une réaction de 
organisme avec retentissement local au niveau des lésions. 

On constate d’abord l’apparition d’une phase négative. Il y a 
aggravation de tous les symptômes. La suppuration augmente 
considérablement; les plus gros noyaux non abcédés mäûrissent ; 
quelques-uns gonflés de pus s'ouvrent spontanément ; l'hyper- 
sensibilité naturelle des lésions est notablement exagérée ; les 
cordes, les abcès sont noyés dans un œdème plus ou moins 
abondant. Cette phase dure trois ou quatre jours, quelquefois 
cinq ou six: Son intensité varie avec la dose de vaccin employée. 
Puis rapidement, en vingt-quatre ou quarante-huit heures, le 
tableau change. 

La phase positive remplace la phase négative. L’œdème se 
résorbe et des noyaux qui n'étaient pas bte avant l'injection 
apparaissent. Le tissu réactionnel se densifie autour des petites 
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collections qui tendent à s’enkyster ; les sécrétions se tarissent 
au niveau des abcès ouverts et des vastes plaies d’inoculation 
quand il en existe, à tel point, que le pansement local antisepti- 
que‘devient presque inutile ou ne demande à être renouvelé 
qu’au bout de trois ou quatre jours, les bourgeons atones se 
vascularisent, puis s’affaissent dans les plaies qui perdent leur 
aspect spécifique en cul-de-poule et évoluent vers la guérison 
comme des plaies banales. La cicatrisation se fait avec une 
rapidité qui étonne lorsqu'on connaît le caractère particulière- 

ment rebelle des lésions dues au cryptocoque. Cette phase dure 
en moyenne quatre à cinq jours mais elle peut varier de zéro à 
10 jours. Lorsqu'elle est terminée, la maladie reprend son cours 
normal. Une nouvelle injection entraîne alors l'évolution des 
mêmes phénomènes ; mais si elle est faite avant la fin de la 
phase positive, la phase négative consécutive se produit avec un 
certain retard : elle est peu intense et de plus courte durée que 
lors de la première injection. 

Le problème du traitement de la lymphangite épizootique par 
la vaccinothérapie se réduit donc à rechercher les doses conve- 
nables et les intervalles au bout desquels elles doivent être 
renouvelées pour déterminer des phases on insignifiantes 
et des phases positives prédominantes. 

Pendant les phases positives, il persiste une vaso-dilatation 
localé considérable, L'incision des abcès ou des noyaux provo- 
que alors des hémorragies en nappe. 

Il convient donc de ponctionner dès le début du traitement tou- 
tes les lésions qui renferment du pus. | 

Lorsque les noyaux sont petits et très récents, on peut atlen- 
dre pour les ouvrir la fin de la deuxième phase négative. S'il 
n'y avait pas encore de colléction purulente constituée au 
moment de la première injection la lésion devient indolore, 
s’atténue et finit par se résorber presque complètement, durant 
la première phase positive. Il est alors inutile/de ponctionner. 
Si, au contraire, le noyau renfermait du pus, après la fin de la 
phase négative l’æœdème se transforme en tissu fibreux très dense 
qui reste douloureux et empêche d’une façon absolue de perce- 
voir la moindre fluctuation. La guérison peut alors survenir 
lentement, par enkystement, mais ce n’est pas la règle. 

Dans tous les cas, où la douleur persiste ainsi que [a tumeur, 
il est donc préférable d'ouvrir les lésions si l’on veut guérir vite 
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les malades. La ponction doit être large, de façon à ne laisser 
aucun cul-de-sac, aucune fistule, si petite soit-elle. L'incision 
cruciale débordant en tissu sain semble réunir tous les avan- 
tages. \ j à 

2° Les injections sous-cutanées de pyovaccin entraînent parfois 
la formation d'abcès.. — Dans un certain nombre de cas (25 à 
30 0/0), on voit des collections apparaître au niveau des points 
d'injection sans phénomènes inflammatoires appréciables. 

_ Ces collections peuvent se résorber ou évoluer vers l'abcéda- 
tion. 


Il s’agit de lésions tout à fait particulières sur la nature des- 
quelles nous aurons l’occasion de revenir. Signalons seulement 


que leur guérison est toujours lente, c’est pourquoi il y a lieu 
d’avoir recours aux injections intraveineuses ; elles produisent 
des réactions identiques à celles déterminées par les injections 
sous-culanées et donnent des résultats comparables mais plus 
rapides et plus certains. | 

3° Les deux premières injections de pyovaccin mais surtout la 
deuxième faites à doses élevées (4 à 6 centimètres cubes pour la 
première) ; 1 à 1 1/2 à 2 1/2 pour la deuxième déterminent l'évo- 
lution de phases posilives intenses et persistantes. 

pop la première injection, la. phase positive dure souvent 
jusqu'au huitième, dixième et même douzième jour. 

Après la deuxième injection, elle peut persister pendant 8, 
12, et même 15 jours ; elle apparaît entre le 12° et le 15° jour du 
traitement. Son intensité est toujours considérable. Les plaies 
de ponction des abcès perdent alors totalement leur caractère 
spécifique ; elles se comblent très vite, grâce à la formation de 
très petits bourgeons d’un rouge vif ; la suppuration se tarit 
complètement à leur niveau ; la douleur si caractéristique de la 
lymphangite épizootique est totalement supprimée, la réparation 
des lésions se fait très rapidement, comme dans les plaies bana- 
les, sous des croûtes adhérentes. | ; 

Dans certains cas, lorsque les injections sont faites à doses 
convenables et suffisamment espacées, la guérison est parfois 
assurée dès la deuxième injection et le traitement peut alors 
être interrompu. 

Il est donc indiqué de faire les deux premières injections à 
doses élevées, en les espaçant de 8, 10, et méme 12 Jours. 

On attendra au plus tard, pour faire une nouvelle injection, 
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le moment où la phase positive commencera à fléchir, c'est-à- 


dire où l’on constatera un ralentissement dans la guérison, 


mais il ne faudra jamais attendre plus longtemps. 

4° Aprés la deuxième injection, il existe une sensibilisation de 
l'organisme. — Les injections consécutives faites à la même dose 
que la deuxième, entraînent souvent, sinon toujours, l’appari- 
tion de phases négalives, intenses, durant lesquelles de nou- 
veaux abcès évoluent qui retardent d’autant la guérison défini- 
tive et rendent illusoires les avantages de la méthode. Sur les 
sujets particulièrement sensibles, il peut même y avoir aggra- 
vation considérable de la maladie. Dans les cas les plus heu- 
reux, On a au moins un fléchissement de la phase positive et la 
réparation des lésions se fait ensuite beaucoup plus lentement. 

Il est donc indispensable, à partir de la 3e injection, d'employer 
de petites doses de pyovaccin (o eme. à r eme. 1/4). 

Si les animaux sont suivis très attentivement, les injections 
doivent être renouvelées au plus tard dès que l’on constate un flé- 
chissement de la phase positive, c'est-à-dire, tous les 5, 6, 7 ou 
8 jours environ. Dans les cas où 1l est impossible d’assurer cette 
surveillance, et si l'on veut quand mêine obtenir de bons résul- 
tats, l'intervalle entre les injections ne devra jamais excéder 
7 jours, afin d’éviter la réapparition des phases négatives inten- 
ses, -qui compromettraient ou tout au moins retarderaient Îa 
cicatrisation et rendraient inutile l'emploi du pyovaccin. 

. En suivant à la lettre ces indications, il est possible d'obtenir 
une phase positive continue et persistante qui entraîne la gué- 
rison en 20 à 4o jours de tous les malades traités, dès l’appari- 
lion. des premiers boutons. Les lésions des membres, surtout 
celles des postérieurs, qui sont généralement plus graves, 
demandent de 4o à 60 jours. Ha 

Après la formation des ulcères en cul-de-poule avec bour- 
geons exubérants atones, la pyothérapie se montre lé plus sou- 
vent inefficace. | 

Signalons encore que les effets de la pyothérapie ne sont pas 


rigoureusement spécifiques et que nous avons obtenu avec le pyo- 


vaccin anticryptococcique des résultats excellents dans le traite- 
ment de fistules rebelles où de délabrements considérables qui 
ne relevaient pas de l'agent de la Zymphangite épizootique (x). 


(1) Quelques critiques de la méthode ont été faites par Beun. Elles ont:trait 
aux avantages des autovaccins sur les stoks-vaccins. Si, théoriquement, les 
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Grâce aux directives de M. le Vétérinaire principal Mono», 
chef du service de l'Elevage, ce procédé de traitement une 
fois sorti du domaine expérimerital s’est très vite réparda dans 
tout le Maroc. | | 

Le pyovaccin est délivré en ampoules scellées par le labora- 
toire de Recherches de Casablanca. 

La notice suivante est jointe à chaque envoi. 


INSTRUCTION 
RELATIVE AU TRAITEMENT DE LA Lymphangite épisootique 


- par la Pyothérapie 
a) Le pyovaccin S’emploie par la voie intraveineuse. 

Sont justiciables du traitement, tous les cas de Zymphangite 
épizootique récents, lorsqu'il n'existe pas encore d’ulcères en 
cul-de-poule avec bourgeons atones. 

b) La première injection est faite à la dose de 4 à 6 cmc. Tou- 
tes les lésions renfermant du pus (abcès, fistules), sont ouvertes le 
même jour, par incision cruciale large, débordant en tissu sain et 
ne laissant aucun cul-de-sac. C'est une condition absolument 
indispensable de la guérison. | 

On constate d’abord une aggravation de la maladie, avec for- 
mation d’œdème au niveau des cordes et des abcès, augmenta- 
tion de la suppuration, exaltation de la douleur. C’est la phase 
négative, suivie bientôt vers le 3° ou 4° jour, d'une amélioration 
notable, avec résorption des œdèmes, diminution de la suppu-. 
ration, atténuation de Ja douleur ou même disparition « com- 
plète ; c’est la phase positive. 

c) La deuxième injection (1 1/2 à 2 cmc.) doit étre faite vers le 
&e ou le 10° jour, quelquefois de 12° au moment où la phase posi- 
tive commence à s’atténuer, c’est-à-dire aussitôt que l’améliora- 
tion semble moins nette. Il ne faut jamais attendre plus long- 


temps. 


vaccins autogènes sont incontestablement supérieurs, nous Ra pouvoir 
affirmer que notre pyovaccin polyvalent donne des résultats MAPRE utiques, 
sinon excellents, du moins très suffisants. Ée 
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La phase positive consécutive à cette deuxième injection est 
toujours très intense, persistante, et lorsque l'intervention a 
été’ précoce, elle peut suffire pour entraîner la guérison com- 
plète des lésions par cicatrisation sous-crustacée sans suppura- 
tion. Dans ce cas, le traitement peut être interrompu. 

d) La troisième injection doit être faite à la dose de o cmc. 3/4 
à 1 emc. 1/4, au moment où l’on constate un ralentissement de 
la cicatrisation, c’est-à-dire vers le 8, 12°, parfois .même le 
15° jour après la deuxième injection. 

e) Les injections consécutives sont répélées uure guérison, 
aux mêmes doses de o emc. 3/4 à 1 cmc. 1/4, dès qu'apparaît un 
fléchissement de la DURSE positive, soit tous les 5, 6, 7 ou 
8 jours. 

f) Dans le cas où l'une quelconque des injections de pyovaccin 
serait suivie d'une phase négative intense et persistante, il con- 
viendrait de différer toute nouvelle injection, jusqu’au moment 
où la maladie aurait repris son cours normal et de diminuer la 
dose de pyovaccin. | 

g) Chaque fois qu'un nouvel abcès ou une nouvelle fistule se 
formeront, ils devront être ouverts largement et aussitôt que pos- 
sible. Les noyaux très récents se résorbent parfois ; ce n’est pas 
la règle ; lorsqu'ils restent douloureux et que la réaction 
fibreuse qui les entoure ne diminue pas, rapidement, il y a 
intérêt à les ponctionner, malgré l'absence de fluctuation ; il 
existe toujours dans ce cas un foyer purulent à leur centre. 

h) Lorsque les animaux ne pourront être l'objet d’une surveil- 


_ lance très régulière, les intervalles entre les injections de pyo- 


vaccin ne devront jamais excéder 7 Jours. 

i) Zn dehors de l'ouverture large des lésions, le traitement local 
se réduira à quelques soins antiseptiques, sans lavages, ou à 
l’application de poudres absorbantes ou cicatrisantes quelcon- 
ques. | 

Il n'est pas nécessaire qu’il soit renouvelé tous les jours. 
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V 


Les Maladies parasitaires 


En France on distingue les différentes maladies parasitaires 
internes, leurs manifestations spéciales, leurs complications 
particulières. Au Maroc, cette étude est fort difficile car les 
animaux sont porteurs de parasites nombreux et variés. Nous 


ne voulons donc pas présenter une étude clinique de l’anémie 


pernicieuse due à ces associations parasitaires. Nous envisage- 


rons surtout les conditions étiologiques générales pour en. 


déduire, si possible, les règles prophylactiques susceptibles de 
diminuer l'importance des épizooties qui, en 1913, avaient 


anéanti le troupeau. Nous passerons ensuite en revue les affec- - 


tions étudiées avec quelques détails. 

‘On admet généralement que les affections parasitaires sont 
dues”exclusivement à la présence du parasite dans l’organisme 
et subordonnées à ses conditions d'existence. D’après ce que 
nous avons constaté, nous croyons pouvoir affirmer, sans qu’on 


puisse nous taxer d’exagération que, dans les affections parasi- 


taires, le parasite n’est presque rien, les conditions favori- 
santes et les agents microbiens surajoutés sont tout. (1). 
Les maladies parasitaires sont des maladies de misère. Cette 


assertion qui, au premier abord, semble un peu osée est cepen- . 
dant rigoureusement exacte. En 1913; tous les animaux étaient. 


porteurs d’un nombre considérable dé parasites intestinaux 
ainsi que l’ont démontré nos recherches faites à l’abattoir mili- 
taire. Malgré cela, ils étaient en bon état de santé et d’entre- 
tien. Nous avons eu, par ailleurs, une confirmation éclatante 
‘de l'influence capitale des causes adjuvantes sur l’évolution des 


(1) Voir aussi Claudon, loc. cit. 


À 
: 


> 


aucun malade. 
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affections parasitaires et la mortalité : à la ferme Amreüx, les 
cas de mort n’ont été observés que sur les bœufs de travail 
envoyés pendant l’été au camp Boulhaut, où ils avaient souffert 
de la faim, de la soif, de la chaleur, des variations diurnes de 


. la température. Les vaches laitières, conservées à l’étable, abon- 


damment nourries, régulièrement abreuvées, n’ont fourni 
| 

Il est difficile d'attribuer une influence prépondérante à l’une 

ou plusieurs d’entre les causes. Nous ne voulons pas ici revenir 

sur celles qui sont constantes sous toutes les latitudes : la fécon- 

dité prodigieuse des parasites, leur résistance considérable aux 

divers agents physiques (froid, chaleur, sécheresse), à l'âge des 


‘animaux, elc..., elc..., nous insistons, au contraire, sur celles 


qui, au Maroc, acquièrent une importance considérable. 
1° Les conditions du milieu (conformation et nature du sol, 
climat et régime hydrographique) qui assurent la pullulation 


_des parasites et entraînent une disette annuelle pendant la 


sécheresse. F 
2° Le manque d’abris, qui s'ajoute aux conditions climatéri- 
ques mauvaises pour diminuer la résistance des animaux ; 

3° Le régime exclusif des pâtures, qui est la conséquence des 
conditions du milieu ; 

4° Le grand nombre de chiens errants, qui sont les hôtes 
intermédiaires de nombreux parasites. 

‘L'état des animaux peut être représenté par une courbe super- 
posable à celle de la végétation. Les troupeaux engraissent à 
parür du mois de février, le maximum d’embonpoint est obtenu 
vers la fin d'avril ou le commencement de mai. Après la mois- 
son, c'est-à-dire en fin mai, les animaux reviennent des par- 
cours et sont conduits dans les chaumes, où ils trouvent encore 
à pâturer, et se maintiennent encore en assez bon état; mais peu 
à peu la nourriture s’épuise, le bétail souffre et dépérit; c’est 
l’époque de la disette annuelle. C'est aussi l’époque où la mor- 


talité apparaît. L’Arabe, indolent, n’a pas fait des réserves four- 


ragères et les animaux anémiés, déprimés, cachectiques, offrent 


-alors un terrain merveilleux pour la pullulation des parasites. 


La prophylaxie est facile, et connue d’après les causes; elle 


est réalisable bien souvent et consiste en : 


1° L’assainissement des dayas ; 
2° L'aménagement des points d'eau ; 
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3° L'amélioration des pâturages et la constitution de réserves 
fourragères ; 

4° La construction d’abris; 

5° La destruction des chiens errants ; 


6° La construction d’abattoirs clos, dont l'entrée est interdite 


aux chiens; 


7° La désinfection des locaux, cours, enclos, herbages,. 


comme on le fait actuellement avec succès en Argentine, par 
les produits ou engrais chimiques. Ces différents moyens per- 
mettraient d'arriver plus ou moins rapidement à l’emploi d’au- 
tres procédés plus rationnels dont l'application est encore 
impossible et inutile dans les conditions actuelles, 


L’'Œsophagostomose bovine au Maroc 


(Extrait du Bulletin de la Société Centrale de Médecine. 
vétérinaire, 1914, 5 mars, pp. 125-127).: 


Le 2 décembre 1913, au cours d’un voyage à l’Oued-Mellab, 
j'ai constaté l'existence d’une affection d’aHure épizootique, 
sévissant depuis le courant du mois d'octobre sur les bovins 
pâturant dans les dayas situées à l'Ouest du Camp Boulhaut. 
La zone atteinte semblait tout à fait limitée à ces dayas. La 
mortalité était considérable. : 

Etiologie. — Dans la région de Ben Sliman, les indigènes 
attribuent la mortalité, soit à l’état d'anémie accentué, suite 
‘de l'extrême. sécheresse, soit à une maladie qui se traduirait 


par des lésions de la vésicule biliaire. Nous n'avons jamais 


observé d’altérations du foie, ni de la vésicule biliaire sur les 
animaux que nous avons autopsiés. | 

La famine ne nous semble pas devoir être incriminée du 
moins comme cause immédiate. Les premières pluies ont déjà 


fait pousser l'herbe et cette première végétation permet assu- 


rément aux bovins de trouver sur le sol une ration d’entretien 


suffisante. D'autre part, pour certains animaux, cette hypothèse : 


ne saurait être envisagée : choisis parmi les plus vaillants, Îles 


Der 
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moins malades du troupeau, ils ont été isolés par M. Bourotre 
et emmenés à sa ferme de l’oued Mellah. Ils ont reçu là une 
alimentation substantielle : du foin de France, de la paille, de 
l'orge et de la luzerne verte. Malgré ces précautions les ani- 
maux amenés du camp Boulhaut se sont anémiés et meurent 
après avoir présenté les mêmes symptômes que ceux laissés 
dans les dayas. On a donc, à n’en pas douter, affaire à une 
maladie d'allure épizootique, dont l'aire de dispersion semble 
limitée aux dayas de Ben Sliman et dont nous avons essayé 
de déterminer l’agent. 

Symptômes. — L’'affection se présente comme une anémie, 
à marche plus ou moins rapide. Elle évolue chez des animaux 
déjà anémiés par la nourriture peu alibile de l’été, le manque 
d’eau, la sécheresse prolongée. 

one symptômes sont tout à fait pathognomoniques pour 
les indigènes ou les gens qui vivent avec les animaux. Nous 
passons sur l’amyotrophie, la saillie des os, l’aspect terne et 
piqué du poil, l’habitus, etc... Notons seulement l’akinésie com- 
plète qui n'a d’ailleurs aucune valeur diagnostique, mais suffit 
à elle seule à assurer le pronostic. C’est le seul symptôme qui 
permette aux indigènes de se rendre compte que dans leur 
troupeau un animal est malade. Lorsqu'un bœuf ou un mouton 
ne peut plus suivre les autres, c’est qu'il est malade et va bien- 
tôt mourir. Mais ici, ce symptôme est particulièrement net. 
Nous avons vu des animaux sans forces, inertes, incapables de 
se lever. Des gardiens indigènes les soulevaient à l’aide de 
barres et à force de bras, les remettaient sur leurs membres. 
Les animaux parcouraient alors en chancelant les quelques 
mètres qui les séparaient de l’étable où ils allaient dévorer 
l’abondante ration qui leur était distribuée. 

Les Européens, mieux avertis, remarquent beaucoup d’autres 
modifications dans l'état des sujets. Dès le début les malades 
ont de la diarrhée, souvent sanguinolente. Les matières sont 
recouvertes de mucosités et de sang, et renferment en abon- 
dance des strongulidés. Les muqueuses sont pâles, décolorées, 
le pouls est faible, petit, filant ; la température est un peu éle- 
vée, en moyenne 4o° chez les malades que nous avons examinés. 

A la dernière période, les œdèmes caractéristiques de toute 
anémie apparaissent au fanon et surtout dans l’auge. 

Lésions. — Nous avons procédé à l'autopsie d’un animal mort 
depuis une heure et d’un autre abattu devant nous. 
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Tous deux ont présenté les mêmes lésions d’anémie : œdèmes 
des parties déclives (auge, fanon, sous l’épaule) : graisse jaune, 
molle, liquide, ne se figeant pas. 

L’intestin grêle est le siège d’une entérite très accusée, sur- 
tout dans les dernières portions. La muqueuse du gros intestin 
est normale mais les matières qu’il contient renferment de 
nombreux strongylidés. Les reins sont un peu congestionnés. 
La rate et le foie sont normaux. 

Le poumon présente des nodules très limités de pneumonie 
lobaire à la période de début. 

Diagnostic. — Des lames ont été préparées : 

1° Avec de la pulpe de la rate et les, lésions du poumon des 
deux animaux morts. 

2° Avec du sang prélevé asepliquement dans la jugulaire 
d'un malade. Elles n'ont permis de découvrir aucun parasite. 
Un lapin a été inoculé sous la peau avec 20 centimètres cubes 
de sang malade. Il n'a présenté aucune réaction. 

Des tubes de bouillon et de gélose ont été ensemencés avec de 
Ja rate et du poumon. Nous n'y avons trouvé que du staphylo- 
coque blanc et du staphylocoque doré. | 

Enfin des vers ont été prélevés dans les matières de l'intestin. 
C'étaient des œsophagostomes. La détermination de lespèce 
n'a pu être faite, en raison du petit nombre d'individus conser- 
vés intacts, mais tout nous porte à croire qu'il s’agit de l'œso- 
phagostomum radiatum. | 

L’affection est donc une anémie pernicieuse qui semble due 
aux œsophagostomes. 

Pronostic. — Le pronostic est grave : tous les animaux ayant 
pâturé dans la même région et bu aux mêmes sources contami- 
nées doivent être infectés. Affaiblis par la sécheresse, les priva- 
tions, ils offrent un terrain remarquable pour la pullulation des 
parasites externes et internes (gales et vers intestinaux). La 
mortalité continue pendant toute la durée d'évolution de l'œso- 
phagostome. Elle augmente avec l'apparition des conditions 
climatériques défavorables (vent, froid, pluie). 

Traitement. — Il est'inutile d'essayer un traitement curatif 
tout à fait illusoire. La prophylaxie peut seule éviter l'affection ; 
l'infection s’effectuant par la voie digestive (ingestion d'aliments 
et de boissons souillés par les déjections des malades), il faut : 

1° Assécher les parties marécageuses des pâturages ; 


is 
ri 
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_2° Traiter ces pâturages par les engrais chimiques, de préfé- 
rence le sulfate de fer à la dose de 100 à 200 kilogs à l’hectarée ; 
3° Désinfecter les fumiers pour détruire les St qui s'y trou- 
vent par millions (emploi de la chaux, du sulfate‘de fer, etc.) ; 
14° Eviter les contacts des animaux sains avec les animaux 
infectés: 

59 Hreea ra régulièrement les animaux et, si possible, pré- 
venir les disettes de l’été et de l’automne par des réserves de 
fourrages (fourrages secs ou ensilés). 

En résumé. — Nous avons constaté l’existence d’une anémie 


_pernicieuse due à l'évolution de l’œsophagostome chez des 


animaux très affaiblis par la disette prolongée et les conditions 
climatériques tout à fait défavorables. 


La Linguatulose nodulaire du bœuf 


(Extrait du Bulletin de la Société centrale de médecine 
vélérinaire du 19: mars 1914, pp. 137-139). 


La sécheresse anormale qui a régné en 1912 et 1913 au Maroc 
a entraîné le manque absolu de pâturages et causé une disette 
complète. Le bétail marocain, soumis à des privations prolon- 
BÉEs et à des conditions climatériques tout à fait défavorables, 
s’est considérablement anémié. Il est devenu la proie facile de 
parasites divers, externes et internes (gales, poux, tiques, œso- 
phagostomes, douves, échinocoques, strongles, etc.) qui ont évo- 
lué en nombre considérable dans ce terrain éminemment pro- 


pice'à leur pullulation et provoqué des anémies pernicieuses 


d'origines diverses (œsophagostomoses, linguatuloses, etc.). 
Nous avons pu ainsi observer de nombreux cas d’une cachexie 

parasitaire que l'on peut appeler la linguatulose nodulaire, à 

cause de la ressemblance des lésions avec celles de Pœsopha- 

gostomose intestinale. 

Symptômes. — Par suite de la situation profonde des para- 

sites, l'affection n’est jamais reconnue sur l'animal vivant; les 


indigènes peu observateurs sous ce rapport ne s’aperçoiven( que 
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des modifications les plus accusées : l' amaigrissement progressif, 
enfin l'apparition d’engorgements des parties déclives. 


Lésions. — Les animaux sont dans un état de maigreur consi- 


dérable, cachectiques, hydrohémiques. La graisse qui distend 
les mailles du conjonctif sous-cutané, sous-péritonéal et inter- 
musculaire est remplacée par du liquide d'œdème, incolore. Les 
muscles sont pâles, mous; ils peuvent s'exprimer à la façon 
d’une FRANèRe Les organes de la cavité thoracique et la séreuse 
sont tout à fait normaux. 

Le foie, la rate et le rein né présentent aucune altération. 

Le sang est décoloré, de couleur groseille. 

Le tube intestinal est légèrement congestionné. 

Les ganglions mésentériques sont hypertrophiés. | 

De petits nodules tuberculiformes au nombre de plusieurs 


centaines, sont disséminés sur les parties terminales de l’intes- 


tin grêle et au niveau du cœcum; leur taille varie dans des 
limites assez restreintes puisque les plus petits sont comme des 
têtes d'épingles et que les plus gros atteignent les dimensions 


d'une lentille dont ils ont, d'ailleurs, la forme aplatie; ils 


mesurent de 3 à 4 millimètres de diamètre. Sur un même indi- 
vidu, ils ont tous le même* âge et par conséquent le même 
aspect. Examinés sur plusieurs sujets,-leurs caractères varient 
avec la date plus ou moins reculée de l’infestation. Au début la 


structure est d'abord inflammatoire. Il n’y a que des taches sous- 


péritonéales hémorragiques circulaires de 2 à 3 millimètres de 


diamètre,. qui paraissent blanches ou rosées du côté de la 


séreuse, franchement rouges du côté de la muqueuse. Ces taches 
hémorragiques non perforées dont le contenu est plutôt séreux 
laissent voir par transparence à l’examen de la face externe du 
tube intestinal, un parasite ténioïde blanchâtre; semi-transpa- 
rent, de 4 à 5 millimètres de long sur une largeur de 1 mm. à 
s mm. 5 à tête large, à extrémité caudale régulièrement amincie. 
Pour mettre facilement ces larves en évidence, il suffit de recou- 
vrir le doigt avec un lambeau de paroi (nestrals en essayant 
de le tendre fortement. Ces granulations se bad nent bientôt 


en petits abcès et deviennent plus blanches à cause de l'épais- 


sissement des parois et de la transformation de leur contenu. 
Elles finissent par donner des petits nodules tuberculiformes : 
un certain nombre d'entre eux s'ouvrent dans le canal digestif 
par un petit pertuis circulaire et y laissent échapper leur 
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larve ; les autres forment des kystes qui subissent la dégénéres- 
cence. Ces abcès se forment dans la sous-muqueuse et la muscu- 
_leuse, puisque le parasite est visible surtout sous le péritoine. 

Diagnostic. — L’absence.de maladie infectieuse dans la région 
permet de conclure à l'existence d’une cachexie vermineuse : 
l'examen microscopique des kystes montre qu'il s’agit de larves 
de linguatules. | 

La linguatulose du bœuf est plutôt rare, et lorsqu'elle existe, 
les larves s’enkystent de préférence dans les ganglions mésenté- 
riques, le poumon et le foie; leur présence n’entraîne aucun 
trouble de la santé ; dans l’infestation massive que nous avons 
constatée, elles. sont restées dans la paroi de l'intestin où elles 
ont vraisemblablement provoqué des lésions d’entérite et entraîné 
l’anémie. 

Traitement. — La situation profonde du parasite empêche le 
diagnostic sur le vivant. Il n'y a d’ailleurs aucune intervention 
thérapeutique possible. Dans les régions où l'affection æ été 
constatée, il y a cependant intérêt à faire de la prophylaxie. La 
fréquence de la maladie n'étant due, en dehors des causes pré- 
disposantes, qu’au contact permanent des chiens et des bovins, 
contaminés les uns et les autres, il suffit : 

1° D’émpêcher les chiens de manger les viscères des herbi- 
vores infestés, en détruisant ces viscères. 4 

2° D'éviter tout contact avec les chiens parasités. 


Un cas intéressant de cénurose chez la gazelle 


(Extrait du Recueil de médecine vétérinaire, 
| n° du 15 octobre 1916). 


Nous avons eu la bonne fortune de suivre chez une gazelle un 
cas de cénurose avec perforation de la boîte crânienne. Eu égard 
à la rareté des observations de ce genre, nous croyons intéres- 
sant d’en publier la relation. 

Le 25 mai 1916, on nous amène une petite gazelle qui, 
d’après son propriétaire, présente depuis un peu plus d’un mois 
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une « grosse tuméfaction de l'épaule droite avec boiterie ». Un 


. L Kg ; | LL L DJ 
examen rapide nous permet de constater qu'il n y a ni boiterie, 
ni tuméfaction de l’épaule, mais simplement une déviation 


notable de l’encolure à gauche. Les autres symptômes observés 


et notamment le tournis, ainsi que les commémoratifs recueillis, 
nous permettent de poser immédiatement le diagnostic de cénu- 
rose. L'intervention chirurgicale est décidée, mais un brusque 
départ pour la lutte antiacridienne nous empêche de pratiquer 
la trépanation à la date fixée. A notre retour, le 15 juillet, les 
symplômes ne se sont pas ag JYTAVÉS ; l'appétit est conservé, mais 
la malade est triste et reste presque aiment couchée ; elle a 
présenté deux fois au cours du mois Dans des crises épilepti- 


formes ; le fait le plus important à noter, c'est l'existence, entre 


la base des deux cornes, d’une petite tumeur, grosse comme un 
œuf de pigeon, molle, facilement réductible à la pression : c'est 
le Cénure qui, après avoir provoqué d’abord l’atrophie, puis la 
résorption de la paroi crânienve, vient faire hernie sous Îa peau. 
L'opération est fixée au lendemain. 

Le 16 juillet, lorsqu'on apporte la malade sur la table, nous 
constatons que lPœil droit paraît légèrement exorbité et qu’il 
est en partie recouvert par un bourrelet œdémateux de la pau- 
pière supérieure. Ce nouveau symptôme ne nous étonne d’abord 
pas outre mesure; mais, au moment de préparer la région opé- 
ratoire, nous voyons que la moindre pression sur la petite tumeur 
herniaire fait saillir l'œil. Il y a entre les deux mouvements un 
synchronisme qui ne saurait s'expliquer que par une perforation 
de la boîte crânienne au fond de l'orbite. 

L’extirpation de la vésicule a lieu dans la matinée : nous 
enlevons le Cénure qui occupe un volume de 4o centimètres 


cubes. La gazelle meurt pendant la nuit d'hémorrabie cérébrale, : 


due évidemment à la décompression formidable résultant de 
l’enlèvement de la vésicule. y 
L’autopsie, pratiquée le lendemain, montre que cet énorme 
Cénure avait comprimé tout l'hémisphère : gauche. Les régions 
correspondantes de la boîte crânienne ont été le siège d'un 
travail réactionnel intense; le issu osseux a été en partie 
résorbé, il est devenu spongieux, il a même été perforé de nom- 


breux trous : les deux plus considérables sont les orifices her- 


niaires : celui du front qui mesure 4 centimètres et demi sur 
2 centimètres et demi et celui du fond de l'orbite, qui a_1 centi- 
mètre de diamètre. 


\ 


” 
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Note sur une lésion de Myase intestinale 
chez le cheval 


(Extrait du Recueil de Médecine Vétérinaire, J 
n° du 15 juillet 1916). 


La sécheresse anormale et prolongée qui, au Maroc, en 1919, 
a provoqué chez les animaux domestiques l’évolution d'affections 
parasitaires nombreuses, .a favorisé en particulier la pullulation 
des œstres. 

Nous avons pu compter 1.050 larves sur un sujet, 1.380 sur un 
autre chez lesquels elles n'avaient d’ailléurs provoqué l’appari- 
tion d’aucun symptôme morbide ; ces chiffres élevés se retrouvent 
chez presque tous les sujets autopsiés.. 

Rappelons d'abord sommairement que, d'ordinaire, la pré- 
sence des larves de Gastrophiles n'entraîne pas de désordres 
sensibles. En se fixant par les crochets mandibulaires de leur 
extrémité céphalique, elles creusent de petites alvéoles dans la 
muqueuse de l’estomac, du duodénum ou du rectum, suivant 
l'espèce considérée (G. equi, G. veterinus, C. hemorroïdalis) ; le 
travail inflammatoire qui en résulte est, en général, très limité ; 
il ne donne guère lieu qu’à un épaississement progressif du fond 
de la cavité qui rend difficile la perforation complète de la 
muqueuse ; lorsque les larves se sont détachées, les alvéoles ne 
tardent pas à être comblées par un tissu cicatriciel dont la trace: 
ne persiste que peu de temps. 

Raizrrer, dans son Traité de soologie (2° édition, p. 759) men- 
tiônne que la perforation de la muqueuse se produit quelquefois 
et que les accidents qü’elle peut entraîner sont de la plus haute 
gravité, mais il n'insiste pas sur la description de ces accidents. 

C'est précisément des lésions de ce genre que nous avons 
observées et sur lesquelles il paraît intéressant d'appeler l’atten: 


tion. L'animal était porteur d’un nombre considérable de larves. 


1.200 dans le sac gauche ; 

80 dans le sac droit ; 
120 dans le duodénum } 
60 dans Île rectum. 
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Elles appartiennent comme d'häbitude à des “espèces diffé 
rentes : | Les 
Gastrophilus equi ; | 
Gastrophilus veterinus ; | 
Gastrophilus hemorroïdalis ; ; | 
mais seules, les larves de G. veterinus avaient provoqué des 
désordres graves. k 


- ? f { 


Après avoir perforé la muqueuse duodénale au niveau du 


pylore, elles avaient déterminé, par irritation du conjonctif 
sous-muqueux, la formation de trois tumeurs assez semblables 
aux tumeurs à Spiroptera megastoma de l'estomac du cheval. 
Malgré leur situation aux abords de l’orifice pylorique, ces pro- 
ductions inflammatoires ne gênaient nullement la circulation des 
matières alimentaires ; deux d’entre elles étaient grosses comme 
une noix; l’autre atteignait le volume d’un gros œuf. C'est à 
peine si elles faisaient une légère saillie dans l’intestin ; à leur 
niveau la muqueuse avait conservé sa coloration normale et 
comme dans les régions voisines, elle était parsemée de petites 
cicatrices blanches. C'est à l’examen de la séreuse viscérale 
qu’on avait reconnu l'existence des néoformations. Les plus 
petites étaient dures; la plus grosse était rénitente et offrait par 
endroits des points de ramollissement et même un abcès sur le 
point de s'ouvrir dans la cavité péritonéale. 

Sur la coupe, les tumeurs semblaient formées d'un tissu 
fibreux, dense, ayant par places l’apparence du tissu carulagi- 
neux. Elles étaient creusées de petites cavités communiquant 
entre elles et à l’intérieur desquelles se trouvait une substance 
purulente, gris-verdâtre et des larves d’œstres. De petits pertuis 
faisaient communiquer les trajets avec la lumière du tube diges- 
uf, assuraient l’écoulement du pus et permettaient peut-être aux 
larves de s ‘échapper pour continuer leur évolution. La muqueuse 


ne semblait pas avoir été intéressée par lè processus inflamma- 


toire. 
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| Existence au Maroc 


d'une nouvelle espèce d’ Ornithodorus 


Par H. VELU É 
(Extrait du Bulletin de la Société de Pathologie Fe 
Tome XI, n° 2, 1919). 


Appelé à examiner des porcs piqués par des insectes noctur- 
nes ayant provoqué des ecchymoses assez étendues, nous avons 
trouvé en extrême abondance, dans les interstices des murs 
d’une salle voûtée d’une très vieille casbah, des Ornithodorus 
présentant des’caractères particuliers ; et qui, à notre connais- 
sance, n'ont pas encore été étudiés. 

Corps. — Le corps mesure en moyenne 3,5 à {4 mm. sur 
2 à 2,5 mm. chez le mâle et 4 à 5 mm. sur 2,5 à 3 mm. chez la 
femelle (1). Les côtés sont rectilignes et parallèles. L’extrémité 
postérieure en est largement arrondie. L'extrémité antérieure est 
plus étroite et se termine en pointe mousse, les parties distales 
du capitulum sont visibles dorsalement chez l'adulte gorgé. 

De couleur grisâtre, plus ou moins sombre, les pattes sont plus 
pâles, rougeâtres chez l’animal repu. 

Dos. — Sur l'animal à jeun, les bords épais du corps forment 
un bourrelet très saillant séparé du reste de la face dorsale par 
un sillon marginal nettement défini. , 

La face dorsale est légèrement ondulée et divisée par un sil- 
lon transversal plus ou moins marqué, situé au niveau de la 
troisième paire de pattes, en deux parties inégales surélevées 
qui dessinent vaguement un huit de chiffre (fig. 1). 

Toutes ces dépressions et toutes ces saillies disparaissent chez 
l'animal gorgé. | | 

Tégument épais, recouvert de granulations hémisphériques 
contiguës, ternes, avec quelques rares poils entre les granula- 
tions. 


(1) Dimensions extrêmes relevées : chez le mäle 3 X 2et4 X 2,5 mm., 
chez la femelle 4 X 2,5 et 6,5 X 4 mm. 
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Pas de disques évidents ; mais l’examen microscopique mon-. 
} d æ , ’ ; 


Figt"et "2, pra Femelle 4 mm. 5. Faces dorsale et ventrale. : 


tre l'existence de petits disques de dimensions variables, sim- 
ples ou composés et présentant l'aspect figuré ci-contre (figures 
3 et 4). Pas d’yeux. | ; 


Ventre. — Les plis infra-coxal et supra-coxal sont très accusés 
chez les individus à jeun. 
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Fig. 3. — Tégument dorsal. Fig. 4. — Eléments d'un disque. ! 


Le sillon infra-coxal passe devant les hanches I et IL. 

Le sillon pré-anal rejoint le sillon infra-coxal. 

Le sillon post-anal transverse, situé à égale distance de l’anus 
et du bord postérieur, a la forme d’une accolade ouverte en 
arrière (fig. 2). | | | 


Le sillon post-anal, médian, très large, s’atténue progressive- 


ment avant de rejoindre le bord postérieur. 
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Anus de forme ronde, mesurant 200 u environ avec des poils 
au nombre de cinq ou six sur chaque valve (fig. 5). 


Es nr. 
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Fig. 5. — Anus. Fig. 6. — Tarse I (face dorsale). 


_ Spiracles semi-circulaires, situés dorsalement, sur le pli 
supra-coxal au niveau du bord antérieur de la hanche IV avec 
une lame perforée en croissant. 


à 
ë 
Ÿÿ 
. Fig. 7. — C, chélicères. H, hypostome. P, palpes. 
ROSTRE. — Hypostome échancré au sommet, avec une couronne 


de petites dents très nombreuses suivie de trois spires de gros- 
ses dents, disposées en deux séries, longitudinales de chaque 
côté du plan médian et recouvrant environ le tiers de sa lon- 
gueur; ces grosses dents sont suivies de nombreuses autres 
(8 à 10 rangs) plus petites, contiguës, squamiformes. Deux poils 
à la base de l’hypostome (fig. 7, B. H.). $ 

Palpes amincis légèrement à leur extrémité ; les articles 1 à 4: 
mesurent respectivement : 90, 65, 55, 65 u. 

Poils pennés situés plus spécialement sur les articles 1, 2 et 3 
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et disposés pour la plupart sur une ligne, près du bord interne 


: Æ----- LP04E RATES = 


Fig. 8. — Chélicères : a, de profil ; b, de face. 


de la face dorsale. Ceux de l’article 1 sont très forts et situés 


à l'angle antéro-interne de cet article (fig. 7, P). 


Une couronne de petits poils à l'extrémité distale de l'arti- 


cle 4. Chélifères (fig. 7, O. et fig. 8 a et b). 

Parres. — De longueur différente (par ordre croissant IT, III, 
I, IV), la deuxième paire est égale à peu LES aux deux tiers de 
la quatrième. 

Hanches contiguës de taille décroissante de T à JV, hérissées 

de fines épines, renforcées de granulations surtout au bord pos- 
_térieur. 

Tarses cylindriques se terminant doucement en pointe à leur 
.sommet. Le tarse de la patte IV ne présente aucune protubé- 
rance ; le tarse des pattes IT et ITT présente une très petite pro- 
HbErAee dorsale au niveau de la base de la pointe distale; le 
tarse de la patte Ï présente au même niveau deux bosses un peu 
plus marquées, en plateau, couvertes de quelques poils ; le bord 
dorsal du tarse I forme en outre trois ne ve très peu accu- 
sées (fig. 9, 1, IT, IT, IV). 

Cet D old attaque l’homme et le porc. Sa morsure est 


douloureuse. Il provoque dans les heures qui suivent une ecchy-. 
mose violacée dont le diamètre varie de 1 à 2 cm. Cet ecchymose 
s’ accompagne souvent d’un petit noyau induré. Elle dure quatre 


ou cinq jours. Sa teinte s'accuse de la 12° à la 36° heure et 
devient violet très foncé. Dans certains cas, les morsures peuvent 
même éntraîner une réaction fébrile de peu de durée. 

Cet Ornithodorus diffère nettement d’Ornithodorus erraticus 
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(Lucas), 1849, rencontré en différents points de l'Afrique du 
Nord. | ù 
I se rapproche de Ornithodorus turicata (A. Ducès), 1876, 


Ait 


Fig. 9. — Tarses I, IT, III, IV. 


dont il peut être facilement distingué par l'aspect des tarses et 
l’absence complète de zones dépourvues de granulations. 
_ Il semble donc bien constituer une espèce nouvelle, que nous 
‘baptiserons Ornithodorus marocanus, ayant les caractères sui- 
_vants : Corps granuleux arrondi postérieurement, terminé en 
avant en pointe mousse. Pas de disques évidents. Pas d'yeux. 
Hanches de taille décroissante de I à IV. Tarses très légèrement 
bosseleés. 

Des spécimens ont été déposés dans la collection de l’Institut 
Pasteur de Paris. é 

Travail du Laboratoire de Recherches du Service 
de l’Elevage du Maroc. 
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La coccidiose de Ja chèvre au Maroc 
et le parasitisme Jatent de ÆEimeria Arloingi 


Par le vétérinaire-major de 2° classe VELU 

Signalée pour la première fois en 1905 par G. Marorez (1), la 
coccidiose de la chèvre n’a pas fait l'objet de relations nom- 
breuses et son rôle pathogène n’a pas été déterminé d’une façon 
précise. 

En 1907, P. Marrix (de Dresde) (2) donne une description des 
lésions intestinales. à 
:STEVENSON, en 1900, en observe plusieurs cas aux « Wellcome 


Tropical Research, Laboratories » de Khartoum et publie les 


résultats de ses recherches en 1911 dans le 4° Rapport annuel. 


du Laboratoire (Vol. À. Medical, page 305). 


A. Marin (de Toulouse) (3) publie en rg12 une étude sur les 


caractères histologiques des lésions rencontrées sur un chevreau 
tunisien. : 
Enfin Bazrour A. (4) a eu l’occasion ER observer deux cas 
au cours d’un voyage au Nil blanc. | 
Nous avons pu suivre non pas quelques cas isolés, mais une 
véritable épizootie sur un troupeau de 82 chèvres bar se 
importées à Casablanca et sur leurs 60 produits, et relever un 
certain nombre de faits intéressants touchant à cette affection. 
L'agent causal que nous avons observé est celui dont Marorez a 


# 


fourni une étude complète et auquel il a donné le nom de 


Eimeria Arloingi. | | 
Réceptivité. — La maladie s’est présentée exclusivement 
comme une affection des tout jeunes chevreaux âgés de quelques 


(1) G. MarorTez. La coccidiose de la chèvre et son parasite, Société des 
Sciences vétérinaires de Lyon, 5 fév. 1905 et Revue générale de Médecine vét., 
1906, p. 19. 

+ (2) P. Marri. Neber Darmcoccidiose bei der Hansziege, Berliner Thie- 
rarztliche Wochenschrift, 1907. 


* (3) A. MarrTin. Sur une coccidiose de la ARE Revue Vét., n0 9, 1912, 
p. 265. 


p. 429. 


(4) A. Bazrour. Coccidiosis of african Cattle, Bull. Soc, Path. Exot., 1910, 


= 
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semaines seulement, éncore à la mamelle, ce qui nous avait tout 
d'abord amené à penser qu'il s’agissait de cas répétés d’ Hé te 
phlébite. 

La mortalité a porté uniquement sur eux : 15 sont morts, 
soit 25 0/0 de l'effectif durant le mois de mars et le débat du 
mois d'avril, après avoir présenté des troubles morbides graves. 
Chez les 45 autres on n'a relevé aucun symptôme susceptible à 
première vue de retenir l'attention. 

Symptômes. — L'évolution de la maladie est très rapide. Elle 
se traduit par une anémie progressive avec troubles intestinaux. 
Ce qui frappe tout d'abord c’est l’amaigrissement. Les chevreaux 
deviennent tristes. IIS perdent l'appétit, restent couchés, indif- 
férents à ce qui se passe autour d'eux. Les excréments sont 
d’abord normaux puis la diarrhée survient, alimentaire au 
début, muqueuse ou séreuse par la suite. Dans les mucosités les 
coccidies sont excessivement nombreuses; à un stade plus ou 
moins avancé de leur évolution. La mort survient généralement 
au bout d'un septennaire, quelquefois un peu plus lentement. 
Durant les deux ou trois jours qui la précèdent les malades sont 
incapables de se lever ; ils restent couchés et présentent parfois 
des crisés convulsives. | 

Nous n’avons jamais observé les lésions cutanées signalées 
_ par STEvVENSON et BaLFoUR. 

Lésions. — Elles sont tout à fait caractéristiques, et ressem- 
blent à celles qu'on rencontre dans la coccidiose intestinale 
des agneaux. 

Mode de transmission. — Nous avons cherché à reproduire la 
maladie expérimentalement en faisant ingérer à des animaux 
indemnes des excréments frais. Ces essais pratiqués sur deux 
boucs marocains ont été positifs. Dix jours après le repas infec- 
tant leurs excréments présentaient de légères modifications des 
caractères habituels : au lieu d’être expulsés sous forme de 
crottes dures, isolées et bien moulées, ils formaient un bol fécal 
cylindrique constitué par la réunion de crottes un peu plus 
molles agglutinées par un léger enduit muqueux, les coccidies 
y étaient relativement abondantes. 

Il était facile de les y déceler par les méthodes courantes d’en- 
richissement. Un mois plus tard les caractères des excréments 
étaient les mêmes, les coccidies toujours aussi nombreuses; et 
cependant les boucs ne présentaient aucun signe de maladie. 
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Pour un observateur non prévenu les modifications des carac- 
tères des excréments n'étaient pas appréciables. Nous pouvions 
donc conclure que cliniquement l’infestation s'était réalisée sans 
phénomènes réactionnels, sans troubles intestinaux. Les deux 
sujets contaminés expérimentalement pouvaient donc être consi- 
dérés comme des porteurs latents de coccidies, susceptibles de 
disséminer le parasite avec leurs excréments et d’assurer ainsi 
la propagation de la maladie aux individus plus réceptifs. 

L’examen du troupeau'infecté allait confirmer cette hypothèse 
sur le parasitisme latent de Eimeria Arloingi. Parmi les adultes il 
n’y avait aucun malade. Tous avaient bon appétit. Aucun d'eux 
ne présentait le plus léger trouble intestinal, l’état d'entretien 
des mères laissait un peu à désirer mais on pouvait attribuer 
cela à l'allaitement ; la sécrétion lactée FUARL plus faible qu’elle 
aurait dû l'être, tout cela ne constituait pas à proprement parler 
des troubles morbides. Et cependant l'examen des excréments 
nous a montré l'existence constante de coccidies. Le troupeau 
tout entier était infecté ; il devenait ainsi évident que les adultes 
« présumés sains » avaient contaminé les jeunes. 

La coccidiose intestinale se comporte donc comme les autres 
maladies infectieuses. La pénétration du parasite causal dans 
l'organisme n'implique pas fatalement l’apparition de troubles 
intestinaux. Des animaux peuvent rester des porteurs latents 
de parasites. PAS 

D’autres recherches entreprises depuis d’après les conseils de 
M. le Vétérinaire-Principal Moxon et sur lesquelles nous aurons 
l’occasion de revenir, ont montré l'existence d'Æimeria Zurnt et 
de son parasitisme latent chez les bovins de la Chaouia. 

La constatation de ce fait général en ce qui concerne la cocei- 
diose chez deux espèces animales est intéressante en ce sens 
qu'elle montre le rôle possible des porteurs latents de parasites 
dans la propagation des coccidioses. 

Traitement. — Nous avons essayé divers traitements sur es 
malades et sur les sujets « présumés sains » sans obtenir le 
moindre résultat. Le chlorhydrate d'émétine s’est montré ineffi- 
cace. Le thymol qui, entre les mains des vétérinaires italiens, 
semble avoir donné des résultats surprenants dans la coccidiose 
bovine, est resté sans action aucune à la dose de 3 grammes, 
répélée trois jours de suite, et aaministrée par cachets de 
1 gramme à une heure d'intervalle, 
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Par contre, le déplacement du troupeau de la ferme infectée 
sur un terrain dé parcours neuf, sablonneux, situé près du bord 
de la mer, a entraîné la (erminaison rapide de la maladie et a 
permis aux adultes de revenir dans un état d'entretien tout à 
fait satisfaisant. | 

(Travail du Laboratoire 
de Recherches du Service de l’Elevage 
du Maroc). 


%. 


La spiroptérose canine 

_ . La spiroptérose canine est très répandue au Maroc (70 0/0 
des chiens examinés). Les chiens indigènes sont plus fréquem- 
mént atteints que les chiens importés : 77 o/o des premiers 
contre 4o o/o des seconds. 

Les lésions de l’œsophage (41,81 0/0) sont plus communes 
que celles de l’aorte (14,54 0/0) ou celles du médiastin et du 
poumon (7,27 0/0). Chez deux des nombreux ‘chiens que nous 
avons autopsiés, les spiroptères avaient déterminé l'apparition 
de symptômes rabiformes. La mort n’est survenue qu'au bout de 
trois semaines ; chez l’un d'eux l’autopsie a révélé l'existence de 
trois tumeurs à spiroptères sur l’œsophage ; l’une d'elles se 
trouvait dans le diaphragme au niveau du cardia; elle s'était 

abcédée et ouverte dans la cavité abdominale, déterminant une 
_ péritonite qui avait provoqué la mort. 


Te 


L'hypodermose bovine 
L'hypodermose bovine est extrêèmement répandue au Maroc, 
surtout pendant les années qui suivent les étés secs et chauds. 
Bien que ce soit une affection bénigne, les nombreuses perfora- 
tions de la peau qui en sont la conséquence font perdre aux 
peaux une grande partie de leur valeur. Il serait tout à fait inté- 
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ressant de faire des essais de destruction des larves sur une assez 
grande échelle pour pouvoir en tirer des conclusions sur lin- 
térêt que présenterait la lutte contre les varrons. | 


à 


La ladrerie bovine 


La ladrerie bovine est fréquente au Maroc. Les règles les plus 
élémentaires de l'hygiène sont inconnues et le bétail se trouve 
sans cesse en contact avec les déjections humaines que le fellah 
marocain dépose où 1l se trouve. 

Les animaux adultes semblent moins fréquemment parasités 
que les jeunes, comme cela se constate en France chez le porc. 


La sinusite parasitaire du mouton . 


« La sinusite parasitairé constatée est le mal d'œstre ou faux 
tournis, dû à l'œæstrus ovis, parasite des cavités nasales et des 
sinus frontaux. Les Arabes connaissent parfaitement l’affection 
etla dénomment steh, l’animal atteint étant appelé mestouha » 
(Craupon, loc. cit.). | | 

Les accidents bien connus occasionnés par les œstres entrat- 
nent rarement la mort. Lorsqu'elle survient, c’est que le plus 
souvent l'organisme est envahi par d’autres parasites. 
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Autres Maladies | 


Sur une affection non décrite du chien 


observée au Maroc 


Par le Vétérinaire Aide-Major VELU 


Chef du Laboratoire de recherches du Service de l’Elevage: 


F. HeckeNROTH attirait récemment (1) l'attention sur une affec- 
tion peut-être nouvelle du chien, non signalée jusqu'ici et se 
manifestant essentiellement par des troubles nerveux aboutis- 
sant à la mort. 

Nous avons observé au Maroc une affection présentant, avec 


celle étudiée par. HeckenroTH, certaines analogies. En raison du 


caractère enzootique qu'elle a revêtu et de sa gravité, nous 
croyons intéressant de la signaler. 

_ La maladie a fait son apparition au mois d'août 1918 dans 
une Zone située à une quarantaine de kilomètres de Casablanca. 


Elle a sévi avec une très grande intensité pendant le mois de 


septembre. Presque tous les chiens des Ouled Ziane et du Mzab 
ont été frappés, sans distinction de race, de sexe, d’âge. Quel- 
ques cas isolés ont également été observés à Casablanca. Au 
mois d'octobre l’enzootie était presque terminée. Il est vrai que 
presque tous les chiens avaient alors disparu dans la région 
infectée et l'on sait combien ils sont nombreux en pays 
musulman. | | | 

Absent du Maroc, jusqu’à cette époque nous n'avons pu 


(1) F. Hecrenroru, Trois observations d’une affection non classée du chien 
au Sénégal, Annales de l’Institut Pasteur, août 1918, p. 399. 
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suivre que trois malades. Mais il nous a été facile de recueillir 
de nombreux renseignements qui nous ‘ont permis de contrôler 
l'exactitude des faits que nous avons observés sur ces trois 
sujets. 

La maladie s’est traduite très. D pou par des symp- 
tômes nerveux, pulmonaires et digestifs très nets et très 
accusés. | | | 

a) Symptômes nerveux. — Les symptômes nerveux étaient 
toujours les symptômes dominants, et ne faisaient jamais 
défaut. Ils formaient un ensemble impressionnant et faisaient 
croire aux indigènes et même aux européens qu'il s'agissait de 
la rage. 

Dès le début, la maladïe se traduit par des troubles de la 
marche, de: la cs LE peu accusée et de l’incoordination des 
mouvements. Les malades restent couchés et ne se relèvent 
qu'avec difficulté. Ils.se maintiennent difficilement debout. La 
station quadrupédale n’est possible que par l’écartement des 
membres antérieurs. Beaucoup de sujets reportent tout le poids 
de leur corps sur leurs antérieurs. Le: dos est alors fortement 
voussé et les membres postérieurs sont presque soustraits à 
l'appui. Les photographies ci-contre rendent très bien compte 
de cet équilibre tout à fait instable, qui n’est possible que par 
la projection de la tête en bas et en avant. Tous déplacements 
sont pénibles. La marche est vacillante, ébrieuse. En un mot 
les malades présentent de l’astasie-abasie très accusée. 

On observe, en outre, des eontractions choréiformes en 
diverses régions mais surtout au niveau des muscles de la tête 
avec claquement des mâchoires et rétraction en arrière des com- 
missures labiales. 

Ea paraplégie s’accuse très rapidement. Au bout de quelques 
jours il y a paralysie complète des membres. postérieurs. Bientôt 
les animaux ne peuvent plus se relever. 

Il existe également des modifications, très nettes de: la sensi- 
bilité.. 

b) Sympiômes respiratoires. — Les symptômes respiratoires 
n'apparaissent qu’au bout de quelques jours, et sont limités 
aux premières voies. On à de la rhinite caractérisée par l’enchi- 
frènement intense, et le jetage d’abord séreux; ce n’est que 
lorsque la maladie se prolonge que: l'écoulement nasal devient 
muco-purulent. On observe constamment une toux pénible, 
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quinteuse, tout à fait identique à celle de la coqueluche, avec 


du souffle labial, de la pass très accusée et des symptômes de 


suffocatron. | 

c) Symptômes digestifs. — l'appétit est conservé mais les 
malades vomissent toujours après le repas et ne peuvent s’ali- 
menter. L'amaigrissement est très rapide. En quelques jours 
les animaux deviennent squelettiques et cachectiques. Les yeux 
d’abord larmoyants, puis chassieux, s’enfoncent dans l'orbite. Le 
facies devient anxieux et grippé. 

La mort survient, en général, au bout de 8 à 10 jours dans la 
paralysie et le coma. Beaucoup plus rarement les animaux 
traînent un mois avant de mourir avec des alternatives d’amé- 
lioration et d’aggravation. 

La terminaison fatale a été de règle. GUeUe malades cepen- 


| dant se sont Hirement pe 


‘À l’'autopste. — Nous n’avons relevé aucune lésion macrosco- 


pique. 


Nous n'avons pas réussi à transmettre Ia maladie 7 chien à 


chien ni par la cohabitation, ni par l’inoculation du sang, ou 


du bulbe des malades. Le lapin a résisté également aux inocu- 
lations des mêmes produits. 

Les hémocultures sont restées négatives. 
e En résumé. — La maladie s’est présentée comme une affection 
enzootique grave, relevant vraisemblablement d’une infection et 
caractérisée surtout par des troubles nerveux de méningo- 
myélite se terminant par la mort. 

Les recherches de laboratoire entreprises trop tard, dans de 
mauvaises conditions, n'ont pas abouti. 

L'étude de cette RE nouvelle reste donc complètement à 
faire. À 

(Travail du Laboratoire de Recherches 
du Service de l'Elevage). 
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Rôle pathogène d’une Graminée marocaine 
(Stipa tortilis) TEE de 
(Recueil de Médecine rare: 1917, pp. 28-30). | 
: Par le Vétérinaire Aide-Major VELU 


Parmi les graminées fourragères du Maroc, il en est une qui 
doit retenir l'attention, en raison des lésions qu'elle provoque 
parfois et de la dépréciation qu’elle fait toujours subir aux 
laines et aux peaux : il s’agit d’un Stipa — Stipa tortilis — 
haut de 20 à 30 centimètres, très répandu dans tout le Protec- 
torat. En certains endroits, comme les autres graminées et 
comme c’est la règle au Maroc, il couvre exclusivement des 
éspaces plus ou moins considérables. [l'est commun en Chaouia, 
dans les Doukkala, les Abda, aux environs du lac Zima, entre 
Safi et Marrakech, dans la plaine de Ben Guérir. Il est plutôt 
rare dans le Nord; nous ne l'avons jamais vu chez les Beni 
Ahsen qui produisent des moutons à laine excellente, presque … 
mérinos ; nous n’en avons trouvé qu’à Souk el Had Kourt, dans 
la région d'Ouezzan. | + 

Les caractères génériques des Stipa, et les lésions que pro- 
duisent leurs fruits ont fait l’objet d'une étude magistrale du 
Professèur BLancHarp et d’une discussion à la Société Centrale 
de Médecine Vétérinaire (r). Cependant, parmi les accidents 
importants causés par la pénétration dans l’organisme de la 
glumelle de Stipa, un certain nombre n’ont pas été signalés ; 
comme il nous a été donné de les observer chez le mouton plus 
fréquemment que les autres nous croyons devoir en faire un 
exposé rapide. 

1° Lésions du tronc et des membres. — Ce sont, pour la plu- 
part, des lésions banales. La pénétration du fruit de Stipa dans 
la laine, puis dans la peau provoque soit des ulcères, soit des 
abcès sous-cutanés. Bien souvent cette pénétration ne produit 
aucune réaction ; il y a enkystement simple sans suppuration ; 
la peau seule est dépréciée. Dans d’autres cas, beaucoup moins 
nombreux, la glumelle continue son chemin, et pénètre dans 


(1) Bull. Soc. Cent. Méd. Vét. 1905, p. 504-5171. 
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les muscles. Ce cheminement n’a de gravité qué s’il se produit 


au niveau des muscles intercostaux, car il aboutit à la perforation 


de la séreuse pariétale adjacente et entraîne alors l’évolution 


d’une véritable pleurésie ou péricardite traumatique par corps 


étranger qui détermine la mort de l’animal. 


2° Lésions du pied. — Elles sont tout à fait communes. Elles 
siègent entre les deux onglons du mouton marocain qui est un 
mouton rustique, non amélioré, dont la toison ne couvre pas 
les extrémités inférieures des membres. Cependant les poils fins 
de l’espace interdigité suffisent pour fixer les fruits du Stipa. La 
disposition lout à fait spéciale de leur portion basilaire assure 
leur pénétration dans le sinus biflexe : ils produisent alors des 
troubles plus ou moins graves qui vont depuis la réaction 
inflammatoire simple et l’abcès jusqu’au décollement et à la 
nécrose du bourrelet, voire même jusqu'à la nécrose des liga- 
ments et à l'arthrite du pied. Même dans les cas les plus 
bénins, la lésion est très douloureuse ; elle s'accompagne inévi- 
tablement de boiterie, et fait toujours maigrir les animaux. 
Lorsque plusieurs membres sont touchés, les malades ne se 
déplacent plus qu'avec une difficulté extrême. Ils ne peuvent 
plus chercher leur nourriture. Ils se cachectisent rapidement ; 
les uns finissent par succomber ; les autres restent des non- 
valeurs. F 

Pour un observateur non prévenu ces lésions peuvent être 
confondues avec le piétin et la clavelée. Le piétin est une 


maladie de bergerie, de pays et de climat humide ; les accidents 


dus aux Stipa sont des phénomènes morbides de pays sec, de 


saison chaude et qu'on ne trouve que sur des animaux vivant 


l'extérieur. L'intervention rapide montre toujours l’agent 


causal. 


L'absence de localisations autres que celles des doigts et le 
résultat toujours négatif des inoculations d’épreuve permettent 
d'éliminer la clavelée. 

Sans vouloir les considérer comme une calämité, il faut cepen- 
dant admettre que les accidents causés par Ni tortilis ont 
une importance considérable et souhaiter que l'emploi des 
méthodes rationnelles, comme les cultures alternantes, se géné- 


ralise au Maroc, permette l’amélioration rapide des pâturages, 


et supprime une des causes habituelles de la morbidité ovine. 
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Le Férulisme 


Etudié à Fez, par le vétérinaire Carpentier qui a groupé des 
données des éleveurs indigènes et les observations faites par 
Brémonp en Algérre. | 

D’après CARPENTIER € d’une part, de l’expérimentation, 1] sem- 


ble légitime de conclure à la toxicité dans certaines conditions | 


du Kelkh (/erula communis), et d'autre part il y a entre des 
lésions relevées par Brémoxp, celles signalées par les indigènes, 
et celles notées au cours des autopsies, auxquelles 1l a pu pro- 


céder, soit sur des animaux morts dans les troupeaux indigè- 


nes, soit sur ceux soumis expérimentalement au régime de la 
férule, des points communs qu'il est impossible de ne pas rete- 
nir, à savoir par exemple la présence constante d’un exsudat 
péritonéal «et celle de plaques sanguines suspendues à la voûte 


sous-lombaire ». 


Il serait intéressant de reprendre l'étude, au début de l'hiver, 


en période sèche, dans les régions où végète la férule ; et aussi 


de vérifier si des accidents se retrouvent sur la côte, dans les 


régions où abonde le faux-fenouil. Les condensations nocturnes 
en entraînant une humidité ont sans doute si les indigènes ont 
été de bons observateurs’/une influence sur la toxicité de la 
férule. : | 


_ La cachexie osseuse du porc 


Des cas de cachexie osseuse ont été constatés dans un trou- 
peau de da région de Casablanca. Des recherches ‘ont immédia- 
tememt été entreprises au Laboratoire du Service de l'Elevage 
pour essayer :de combattre cette affection dont l'extension ‘au 
Maroc aurait un retentissement considérable sur un élevage 
assez prospère jusqu’à ce jour en dépit de la varioleides porce- 
lets et de la septicémie contagieuse. | 
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Quelques considérations sur 1] efficacité et la non 
spécificité absolue de la pyothérapie antiCryp- 
tococcique chez le cheval, | ‘a 
| Par H. VELU 

Bull. Soc. Path. Æxot., t. XI, n° 1; 19x18 


1° Efficacité de la pyothérapie dans la lymphangite épisootique. 
— Dans les différents mémoires que nous avons publiés sur la 
pyothérapie polyvalente de la lymphangite épizootique, nous 
avons insisté d’une facon telle sur la nécessité absolue de l’ou- 
verture large des abcès que l’on pourrait être tenté d'attribuer à 
celte intervention locale la guérison des malades et de nier l’ef- 
ficacité du pyovaccin. 

Le plus souvent, l’incision des abcès est indispensable pour 
différentes raisons : ; ; 

a) L'amélioration due au pyovaccin ne semble pas devoir être. 
attribuée à une action spécifique ainsi que nous l'avons constaté 
par l’observation clinique (1), mais semble plutôt être le fait de 
la réaction phagocytaire. | ; 

b) La quantité de pus collecté spontanément ou consécutive- 
ment aux injections est, en général, beaucoup trop considéra- 
ble pour pouvoir se résorber facilement. 

c) Alors que chez les malades ordinaires, la collection puri- 
forme a tendance à se frayer naturellement un passage par des- 
_truction rapide de la calotte de l’abcès, chez les animaux traités 
par la pyothérapie et sous l'influence de l’hyperémie locale qui 
en résulte, on assiste à la formation d’un tissu fibreux réaction- 
nel, abondant, douloureux, très dense, qui empêche de perce- 
voir la moindre fluctuation en même temps qu'il s'oppose à 
l'issue du pus. 

d) Le cryptocoque est un agent excessivement résistant qui 
_ persiste très longtemps dans les lésions. La guérison des abcès 
peut survenir lentement par enkystement. Le pus se concrète, 


(x) Veru. Nouvelles recherches sur la pyothérapie de la lymphangite dus 
zootique. Bull. de da Soc. de Path. Exot.,1g17, p. 68r. 
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devient jaunâtre, granulo-graisseux, desséché comme du mastic, 


pendant que les parois se rétractent peu à peu ; mais cette ter- : 


minaison est peu commune, On assiste beaucoup plus souvent, 
soit à la persistance de tumeurs douloureuses non guéries, soit 
à des rechutes locales tardives. C’est pourquoi il est indispen- 
sable d'ouvrir les lésions s1 l’on veut guérir vite et sûrement M 
malades. 

Dans certains cas cependant, lorsque les noyaux sont petits et 
très récents, la guérison peut se faire sans évacuation de pus; 
lorsqu'il n’y a pas encore de collection purulente constituée au 
moment de la première injection, les boutons et quelquefois 
même les cordes deviennent indolores, s'atténuent et disparais- 
sent presque complètement durant la première phase positive ; 
la ponction est alors inutile et la guérison rapide a lieu par 
résorption. Ce fait, plutôt rare, s’observe seulement lorsque 
l'intervention a eu lieu hativement. En voici trois exemples 
typiques, choisis parmi nos 100 premières observations. 


OgservaTion n° 56. — Mule n° matricule 8005. 


Tirailleurs algériens Fez. Service de M. le Vétérinaire-Major CHANIER. 


Entrée à l’infirmerie le 29 juin 1917 pour une plaie sur les côtes à gauche 
avec deux cordes gagnant l’épaule dont une en plan profond et grosse 
comme le bras, immédiatement en arrière de l’épaule. 


209 juin. — Pyovaccin 2 em° 1/2 (1'e injection). 

2 Juillet. — Les noyaux — une douzaine — se délimitent nettement . 
sur les cordes. 

l4 juillet. — Les plaies initiales sèchent : les noyaux se résorbent. 

6 juillet. — Les noyaux continuent à se résorber. Pyovaccin 1 cm° 3/4 
(2° injection : intraveineuse). 

7 juillet. — Les plaies initiales sont sèches. Les abcès sont presque 
complètement résorbés. : | 

11 juillet. — Les plaies initiales se réparent sans suppuration, 

12 juillet. — Les noyaux s’effacent de plus en plus. 

19 juillet. — Les plaies initiales sont cicatrisées, les cordes et les 
noyaux ont disparu. 

16 juillet. — La guérison est complète. 

En résumé. — 11] y a une phase positive continue qui a 


entraîné en 17 Jours la résorption totale de lésions récentes non 
abcédées. 


OgservarTion 88. — Mulet 16874 du convoi 22 à Taza (Service de M. le 
vétérinaire Ducxer). Plaies anciennes sur les côtes à gauche. Trois cor- 


/ 
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des tout à fait récentes avec de nombreux petits noyaux durs. En seul : 
abcès volumineux avec du pus. 

25 juillet. -- Pyovaccin intraveineux : 5 cm° (1e injection). 

26 juillet. — Phase négative intense. Œdème, douleur. On ne distin- 
gue plus ni les cordes ni les noyaux, ni l’abcès noyés dans l'œdème. 

28 Juillet. — La phase négative dure encore, 

30 juillet. — La phase positive commence. Les noyaux s’enkystent! La 
réaction fibreuse est intense autour du gros abcès, qui seul est ponc- 
tionné, le 1er août. 


6 août. — Pyovaccin intraveineux : 2 em? 1/2 (2° injection). 

7 août. — Phase négative nette. ; 

9 août. — En très bonne voie. 

13 août. — Pyovaccin intraveineux : 1 cm (3€ injection). 

19 août. — Les plaies sèchent normalement. 

17 août. — Les plaies sont cicatrisées ; les noyaux résorbés. 

En résumé. — Des doses convenables de pyovaccin ont 


entraîné en »3 jours la guérison par résorption de lésièns qui 
auraient pu devenir graves. 


OBsERVATION 90. — Mulet 2016 du convoi 22 à Taza (Service de M. le 
vétérinaire-major Ducxer). | 
_Lésions. — Plaies sur les côtes à gauche. Deux cordes gagnant 
l'épaule avec noyaux épars au-dessous et en arrière de la plaie d’inocu- 
lation. 
28 juillet. — Pyovaccin intraveineux : 5 cm? {1'e injection). 
30 juillet. — Phase négative intense. | 
1er août. — Phase positive Haquee, Les lésions ont une tendance très 
nette à la résorption. 
4 août, — Pyovaccin intraveineux : 2 em° (2° injection). 
7 août. — Phase négative nette. | LES 
ÉRaouttee TEA phase négative est terminée, Tous les noyaux se sont 
résorbés. [ls sont à peine D entihles 
, 9 août. — La plaie initiale est presque complètement cicatrisée. 
13 août. — Pvovaccin intraveineux : 1 cm° (3° injection). 
15 août. — La plaie initiale est guérie. 
17 août. — L'animal sort de l’infirmerie. 
En résumé. — Des doses convenables ‘de pyovaccin ont 


entraîné en 20 jours la guérison par résorption des lésions qui 
S ‘annonçaient assez graves. 

2° Action non one du vaccin anticryptococcique. — 
Nous avons employé le pyovaccin anticryptococcique polyva- 
lent fabriqué au Laboratoire de Casablanca dans Île traitement 
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de lésions pyogènes du cheval dues à des agents pathogènes 


autres que le cryptocoque. Les résultats obtenus ont été tout à 
_ fait démonstratifs de l’action bien nette du pyovaccin. 

= Les injections ont entraîné dans tous les cas l’ atténuation des 
phénomènes inflammatoires locaux, la suppression de la douleur, 
la diminution, puis la disparition de la suppuration, et Re 
ceriains cas, 1 stérilisation des lésions. Leur effet non spécifi- 


que n ‘est pas douteux, même lorsqu” elles n’amènent pas la gué- 


- 


rison complète. | 


En voici trois exemples : 


J. FiSTULE ANCIENNE. — 6x2, mulet de la compagnie 13/5 du train. 
Abcès des ganglions préscapulaires du 11 avril LQÉNOÈNEE fistule 
rebelle à tous traitements. 


22 Juin. — Injection de pyovaccin antiéryptococcique, 4 cm 1/2. 
29 juin. — Débridement large. 
27 juin. — Phase négative intense. 


29 juin. — Phase négative complètement terminée. Pyovacein (2° injec- : 


tion) : > cm. 
30 juin. — La phase positive commence. 
2 juillet. — Eu pleine phase positive. | 
4 juillet. — En pleine phase positive. Cicatrisation très rapide. Pyo- 
vaccin intraveineux (3 injection) : 2 cm®. 


6 juillet. — La phase positive continue moins intense. 

9 juillet. — Même observation. | 

11 Juillet. — Pyovaccin intraveineux (4® injection) : r emÿ. 

13 juillet. — La cicatrisation se fait très vite et la tuméfaction de 


l'épaule fond rapidement. 

15 juillet. — La cicatrisation est presque terminée. 

16 juillet. — L'animal sort complètement guéri de l'infirmerie après 
fa chute de la croûte qui recouvrait la plaie. 


En résumé. — La pyovaccination a entraîné en 25 jours la 
guérison d'une fistule ancienne rebelle aux autres traite- 
ments. | 


IT. ARTHRITE DU JARRET. — Mignon, cheval français de la Compagnie 
12/4 du train (Service de M. le vétérinaire-major PRADELLE), en traite- 
ment depuis le 3 novembre 1917 pour arthrite du jarret G. consécutive à 
un coup de pied avec fistule au niveau du cul-de-sac inféro-interne de la 
synoviale articulaire. Appui complètement supprimé. Etat général très 


mauvais. L’abatage ‘est décidé le 18 novembre. C'est alors que nous com- : 


mençons le traitement par la pyothérapie. 


L 
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‘19: novembre. se Pyovaccin anticryptococcique intraveineux G ré injec- 
tion) : 6 cm*. . 
21 novembre. — La suppuration a presque complètement disparu. 


Quatre tubes de bouillon ensemencés avec le pus ne poussent pas. Les 


Jancinations ont considérablement diminué. 


- 22 movembre. — L’écoulement de synovie purulente est supprimé. La 
fistule est fermée et la suppuration est presque tarie. | 


r 


23 novembre. — La suppuration tarie le troisième jour, n’a pas reparu. 


La fistule est bien fermée. 


. 24 novemhre. — La plaie bourgeonnante, grande le An jour 
comme une pièce de 5 francs, est presque réduite aux dimensions d’une 
pièce de 1 flanc. La suppuration est toujours complètement tarie. 


25 novembre. — La réparation sous-crustacée continue très vite et sans 
suppuration. Deuxième injection de pyovaccin : 2 cm° 1/2. ( 

27 novembre. — Le cheval cherche l’appui avec son membre malade 
(8° Jour). 

28 novembre. — L'animal, commence à s'appuyer. On le conduit à 
l’abreuvoir, au dieu de Le faire boire au seau. 

2 décembre. — La plaie est complètement cicatrisée. L’appui sur le 
membre malade est très net. L'état général s'améliore. 

6 décembre. — Au repos, à l’écurie, le malade commence à changer 


ses appuis pour soulager le membre sain (18° Jour de traitement). 
8 décembre. — On.commence les promenades au pas (20° jour), l'appui 
se fait très bien. 


En résumé. — La pyothérapie a permis d'obtenir en vingt 
jours la guérison d’un malade irrémédiablement condamné ; 
c'est un infirme certes, mais c’est un infirme capable de faire 
un service de culture au pas. 


III. FisTuzEes osseuses AU NIVEAU DE L’APOPHYSE ZYGOMATIQUE. — 
Amadou, cheval arabe du D. I. C. de Casablanca (Service de M. le 
vétérinaire-major PRADELLE) en traitement depuis le 13 octobre 1917. 

Lésions. — / fistules convergentes au même point de l’apophyse zygo- 
matique droïte, conjonctivite intense avec œdème des paupières. Traite- 
ment : curetages des fistules, injections antiseptiques, irritantes, etc. 
Aucune amélioration. E 

25 novembre. — Injection de pyovaccin anticryptococcique.: 6 cm. 

29 novembre. — La suppuration est complètement tarie. Tout « net- 
toyage » local devient inutile? On observe en outre une sédation très 
intense de la douleur. | | 

30 novembre. — L'amélioration persiste. La douleur est totalement 
‘supprimée. La conjonctivite n’existe plus. 

2 décembre,-— Deuxième injection dre pyovaccin : 4 em°. Trois des 
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fistules sont comblées et l'orifice en est cicatrisé (7e jour). La quatrième : 


existe peut-être encore mais comme a SHppOrAUON € est tarie, on n’en pra-. 
tique pas le sondage. 


3 décembre. — Pas de phase négative. La dernière fistulé semble défie 
nitivement comblée. | 
k décembre. — Aucun pansement n’a été fait depuis le 29 novembre. 


La réparation sous-crustacée sans suppuration se poursuit très régulière- 
ment. 


7 décembre. — La no est presque terminée. 
a décembre. — La guérison est complète (142 jour), la croûte de la 
dernière plaie est tombée. 


En résumé. — La pyothérapie non spécifique a permis: d’ob- 
tenir en 1/4 Jours une guérison définitive de suppurations osseu- 
ses anciennes, rebelles aux autres traitements. Nous devons 
noter ici que d’autres travaux publiés depuis que nous avons: 
réalisé et signalé nos premiers essais de Pyothérapie non spéci- 
fique, ou antérieurs à nos recherches, mais dont nous ignorions 
l'existence, ont affirmé la valeur de la vaccinothérapie paraspé- 
cifique. | é 

Charles Nrcozce et L. BLatzor en particulier sont arrivés à des 
conclusions identiques aux nôtres en étudiant les propriétés des 
vaccins antistaphylococciques florurés. « L’effet non spécifique, 
mais non douteux du vaccin, disent-ils, mérite d’être considéré. 
Il constitue un des aperçus imprévus et singuliers de la vacci- 
nothérapie. et explique des succès, indiscutables et qu'on a 
longtemps discutés, obtenus par une méthode empirique ». 

Citons encore, avec ces auteurs, la phrase significative de 
Wriqur. « Tous ceux qui ont-une expérience sérieuse des vac- 
cins auront constaté des cas dans lesquels ont été obtenus des 
effets thérapeutiques sortant du domaine d’action du vaccin 
employé et par conséquent à peine redevables à la science ». 

Et cette phrase nous rappelle les effets heureux des injections 
de malleïne, chez les chevaux gourmeux ou à sinusite puru- 
lente, obtenus, si nous avons bonne mémoire, il y a pas 
années, par le vétérinaire principal Busy. 


CONCLUSION 


Nous croyons pouvoir conclure que la pyothérapie polyva- 
lente paraspécifique est une méthode simple, économique et 
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qui, par les résultats qu'elle a déjà donnés et qu’on est en droit 


d'en espérer aujourd’hui doit prendre une place de tout pre- 


mier ordre dans l'arsenal thérapeutique vétérinaire. 


Au sujet des heureux effets de la pyothérapie 
non spécifique dans le traitement des lésions 


pyogènes, | 


Par le vétérinaire aide-major de 1° classe VELU, 
Chef du laboratoire de recherches du service de l’Elevage du Maroc (1). 


Extrait du Bulletin de la Société centrale de Médecine vétérinaire, 
| n° du 30 juin 1918. 


En nous basant lant sur les observations nombreuses (plus 
d'un millier) relevées par différents vélérinaires en service au 
Maroc, que sur-nos observations personnelles, nous sommes 
arrivé à cette conclusion que l’inoculation de pus sous forme 
d'émulsion phéniquée, quand elle accompagne un traitement chi- 
rurgical approprié, donne d’heureux résultats dans le traitément 
des suppurations banales qui relèvent de l'action isolée ou associée 
des germes pyogènes vulgaires. 

Nous n’avons pas l’intention d'étudier ici le mécanisme d’ac- 
tion, probablement très complexe, de la Pyothérapie. Notre but 
est de montrer que macroscopiquement, elle agit en amplifiant les 
réactions qui se passent normalement dans l'organisme à la période 
de réparation des lésions traumatiques superficielles. Rappelons 
sommairement quels sont ces processus physiologiques nor- 
maux de défense et de réparation tissulaire. Lorsque, à la suite 
d'un traumatisme, des microbes pénètrent dans l’organisme, 1l 
se produit d’ Abotd un a/fflux local de polynucléaires, haraie de 
phagocyter les germes ; puis, quand le nettoyage de la plaie est 
assuré, le polynucléaire qui ne sert pas à la régénération des 


(x) Note présentée par M. G. Moussu dans la séance du 16 mai. 
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tissus disparaît et fait. place à un: autre élément réparateur PRE ae 
excellence : le lymphocyte. , | De 

_ La polynucléose évacuatrice: initiale s ‘accompagne du une SUP 
 puration intense car de nombreux phagocytes succombent dans 
la lutte contre-les microbes envahisseurs. Ces cellules blanches 
ainsi détruites sont non seulement perdues pour la défense 
organique, mais elles deviennent elles-mêmes une cause d’ag- 
gravation des lésions par les ferments protéo [piques qu ‘elles 
mettent alors en liberté. 

C’est au contraire presque sans suppuration que les Ilympho- 
cytes jouent ensuite leur rôle dans l’évolution du tissu de bour- 
geonnement et assurent la réparation de la lésion. 

En médecine vétérinaire, les médications classiques du trau- 
matisme et de l’inflammation visent presque toujours un seul 
but : la destruction des germes et l’afflux des polynucléaires. 
Elles ne tiennent pas compte de ce fait que chez nos malades 
les plaies sont le plus souvent très largement infectées et diffi- 
cilement protégées, et que, dans ces conditions, les polynu- 
cléaires peuvent devenir nuisibles, retarder la cicatrisation et. 
prolonger l’'immobilisation. 

Une médecine logique doit favoriser le jeu des fonctions phy- 
siologiques, stimuler la réparation lente quirésulte de.la défense 
organique normale ou insuffisante, ou même la provoquer si 
elle tarde à se manifester : après avoir facilité de nettoyage dela 


plaie par les polynucléaires, elle doit en activer la réparation par 
les lymphocutes. 


Macroscopiquement, la pyothérapie He bien remplir ces 
conditions et agir directement sur les différents éléments cons- 
ütutifs de l'inflammation : l’état fluxionnaire ; la sécrétion 
purulente ; la douleur inflammatoire ; les réactions cellulaires. 

1° Ætat fluxionnaire. — Consécutivement aux injections 
d'émulsions de pus, il se produit au niveau des plaies des modi- 
fications vasculaires accusées. Lorsque, dans les cas de lymphan- 
gite épizootique, par exemple, on.ponctionne les abcès après 
la deuxième injection, on observe d’abondantes hémorragies en 
nappe, traduisant une vaso-dilatation intense. Dans les  déla- 
brements larges, sous l'influence du traitement, les bourgeons 
mollasses, fongueux, atones, pâles, font pres à un tissu lisse, 
bien vasculaire, rouge. 

2° Sécrétion purulente. — Tout d abord Li plaie se déterge, la 
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suppuration augmente, les enduits diphtéroïdes ow bien les 
plaques plombées disparaissent ; puis les caractères de la SUP- 


puration. se modifient ; ces modifications sont bien nettes vers 


le huitième ou le dixième jour ; le pus devient beaucoup moins 


abondant. La plaïe est alors recouverte par un exsudat plasma- 


tique ou muqueux très pauvre en globules blancs. Dans: les cas 
heureux, cet exsudat se concrète en croûtes brunâtres sous les- 
quelles la cicatrisation se poursuit sans suppuration. 

3° La: douleur inflammatoire. — L'atténuation de la douleur 
imflammatoire est toujours très marquée. Dans la lymphangite 
épizootique, en particulier, elle est frappante. Dans les suppu- 


rations banales, elle est si nette que souvent il estinutile d’avoir 


recours à des moyens de contrainte pour empêcher les grattages.. 


Chez le chien, nous avons pu observer, à la suite des injections 


Fa suppression d’un prurit intense au niveau de plaques d'ec- 
zéma humide rebelle à tous les traitements. 

Cette atténuation de la douleur offre le gros avantage de per- 
mettre la suppression des pansements protecteurs d’un prix de 
revient très élevé, qur facilitent la macération par le pus des tis- 
sus de nouvelle formation. 

L° Les réactions celles. = 1Hess modifeations cellulaires 
doivent également se produire. Elles se traduisent par l'appari- 
tion de très petits bourgeons, fins et denses, d'une belle cou- 
leur rouge, constituant une surface lisse bien vasculaire, évo- 
luant rapidement vers la réparation totale, sans suppuration et 
sans cicatrice déformante. Ces modifications cellulaires nécessi- 
tent la mobilisation des réserves leucocytaires ; l'hyperlympho- 
cytose que nous avons étudiée au sujet de la pyothérapie de Ia 
Jymphangite épizootique (1), apparaît comme le rétentissement 
des phénomènes For PRpes au niveau des foyers: inflamma- 
toires. 

Résumé. — Macroscopiquement, l'efficacité de la pyothérapie 
semble due à son action vaso-motrice et sensitive à laquelle s’ajou- 
tent des réactions leucocytaires diverses. Les heureux effets se 
traduisent, en définitive, par une cicatrisation plus régulière en 
un temps Élus court et 164 conséquent, par une économie COnSI- 


_ dérable. 


. Malheureusement, il est difficile de traduire ces farts par des 


(1) H. Vezu, Bull, Soc. Path. Exot., 1918. 
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chiffres. La cicatrisation des plaies superficielles n’obéit pas à 
des lois ayant une HIGHER mathématique ; d'autre part, si l’on. 


admet aisément qu'un sérum spécifique, le sérum antidiphtéri- 
que, par exemple, guérit sûrement l’affection contre laquelle il 
est préparé, on n'accepte pas avec la même facilité l’efficacité 
d'une médication utilisée dans Île traitement de lésions qui peu- 
vent guérir seules. 


Au Maroc, les conclusions des pratic lens qui ont expérimenté 


la méthode sont remarquables par leur uniformité. Il est bien 
évident cependant qu'on a toujours tendance à signaler les 
résultats favorables et à laisser dans l'ombre les insuccès. Des 


résultats négatifs ont été constatés. Ils ne doivent pas discrédi- 
ter cette médication biologique de l’inflammation, mais au con- 


traire provoquer un coutrôle plus strict d'observations faites 
P 


dans un champ plus vaste. L'emploi généralisé de ce mode de. 


traitement, scientifique et logique, peut permettre d'introduire 
de légères mais importantes modifications au procédé actuel, 
de le consacrer ou de le remplacer par une technique nouvelle 
susceptible d'améliorer encore les résultats. 

Jusqu'ici l'application pratique a précédé la documentation 
scientifique. Il faut que celle-ci reprenne son rang et précise les 
conditions dans lesquelles la pyothérapie non spécifique peut 
. être utile. | | 

Casablanca, le 26 avril 1918. 


\ 


La pyothérapie dans le traitement des blessures 


de harnachement aux colonies 


Par VELU 
Bull. Soc. Path. Exot., 1. X, n° ro, 1917 


À 


On connaît le rôle capital que jouent les animaux de bât dans 


toutes Jes expéditions coloniales et l'importance énorme des 
blessures de harnachement chez ces auxiliaires absolument 
indispensables de notre pénétration. { 
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La ER Nous ne voulons pas revenir ici sur la LÉO ENE et la gravité 

CAE ces blessures. Nous rappellerons simplement ch ’au retour des 
_ colonnes presque tous les mulets ; — quand ce n'est pas tous —, 
sont couverts de plaies délabrantes graves surtout au garrot et 
sur les côtes ; la lésion initiale est le plus souvent un cor qui 
peut rester stationnaire pendant quelque temps, puis qui s'éli- 
mine après évolution d’une poussée inflammatoire des tissus 
périphériques et formation d'un sillon disjoncteur ; les lésions 
secondaires sont des caries et des nécroses des tissus sous- 
Jacents. - 

Les traitements préconisés sont nombreux. Ils ont tous pour 
but, en premier lieu, l'élimination des tissus mortifiés, La répa- 
ration est d'autant plus rapide que cette élimination a été plus 
… parfaite ; la cicatrice consécutive est d'autant plus réduite et 

plus régulière que l’on a moins empiété sur le tissu sain. 

Au cours de nos recherches sur la pyothérapie de la Iymphan- 
gite épizootique (février-août 1917), nous avons maintes fois 
constaté l'efficacité de cette méthode dans le traitement des 
lésions, non spécifiques, provoquées par le harnachement. 

Pendant les phases négatives, la réaction inflammatoire péri- 
phérique devient intense ; le sillon disjoncteur se forme plus 
rapidement ; les tissus nécrosés s’éliminent plus facilement 
grâce à l'augmentation de la suppuration ; l'intervention chi- 
rurgicale devient plus aisée, la plaie se nettoie sans délabre- 
ments inutiles. 

Durant les phases positives, la cicatrisation se produit presque 
sans suppuration avec une rapidité et une régularité qui éton- 
nent. Le traitement antiseptique local devient presque accessoire. 

Nous pourrions donner de nombrenses observations qui nous 
sont personnelles. Nous préférons n’en rapporter qu'une seule 
relevée par un témoin impartial, M. le vétérinaire major Ducxer, 
qui à bien voulu faire de notre pyovaccin un très large et très 
judicieux emploi. 

Il s'agissait d’un mulet présentant un cor assez volumineux 
qui s'était éliminé de lui-même. Au moment où l’animal est 
amené à la visite, la plaie profonde et anfractueuse, large 
comme la paume de la main, estenvahie par des larves de mou- 

| ches, déjà très développées, et offre à sa périphérie des petits 

Ê boutons et des abcès miliaires. Le mulet est traité par le pyo- 

> vaccin anticryptococcique polyvalent. Trois jours après la pre- 
VELU 15 
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mière injection, la plaie prend déjà un tout autre aspect. 
Quinze jours après, sans autres soins qu’un lavage antiseptique, 
tamponnage plutôt tous les trois jours, la ‘plaie est si bien cica- 
trisée qu'elle est réduite aux dimensions d'une pièce de deux 
francs à peu près, et que l’épiderme est reformé. Jamais per- 
sonne n’eût pu deviner la gravité de la lésion qui existait à cette 
place quinze jours auparavant (vétérinaire major Ducxer). 

Nous signalerons aussi, à titre d'indication, que nous avons 
obtenu par la pyothérapie la guérison d’une arthrite et d’une 
synovite traumatiques graves, de fistules osseuses rebelles. 

Nos malades ont été traités avec des vaccins polyvalents (soit 
du vaccin anticryptococcique, soit du vaccin préparé avec des. 
produits de suppurations banales). Dans tous les cas, les réac- 
tions ont été cliniquement identiques et les résultats tout à fait 
satisfaisants. 

Cette constatation n'est pas nouvelle. LIGNIÈRES a déjà fait 
observer que les microbes spécifiques ne sont pas les seuls qui 
agissent favorablement lorsqu'on les injecte aux malades. La 
vaccination anticharbonneuse peut enrayer la marche, dans un 
troupeau, d’une maladie qui n’a rien à voir avec la fièvre char- 
bonneuse ; des plaies rebelles à la cicatrisation peuvent guérir à 
la suite d’une injection d’un microbe étranger au mal, le coli- 
bacille, par exemple. On sait, d’autre part, depuis longtemps, 
que l'injection d'un antigène quelconque produit une hyperleu- 
cocytose consécutive. Nous avons constaté ce phénomène après 
emploi du pyovaccin, et nous en avons entrepris l'étude précise. 

Quoi qu’il en soit, on a là un moyen très efficace et très sim-. 
ple et à la portée de tous les praticiens de réduire dans des pro- 
portions considérables la durée d'indisponibilité pour blessures 
de harnachement. Fa 

L'intérêt que présenterait pour l'Etat l'emploi généralisé de 
cette méthode n’échappera à personne. | 

Ses indications ne sont pas tout à fait les mêmes que celles de 
la sérothérapie polyvalente des professeurs LEcLAINCHE et Var- 
Lée. Comme elle, elle stimule la phagocytose des germes et 
tarit les suppurations ; mais, de plus, elle tire parti des phases 
négatives pour assurer le nettoyage automatique des plaies tout 
en évitant ou en réduisant les délabrements larges. Enfin elle 
est très économique, ce qui n’est pas un avantage à dédaigner 
en médecine vétérinaire. 
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